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ETUDE HISTOLOGIQUE D'UN LENTIGO 


AVEC DEUX PLANCHES HORS TEXTE 


Par le Dr Ch. Du Bois, privat-docent de dermatologie 4 l’Université de Genéve. 


av Lavonarome ve cLiniQue pEeRMATOLOGIQUE (Dinect. : Pror. Ovrnamane)]. 


La lésion cutanée dont l'étude va suivre siégeait sur la face latérale 
du cou chez une femme de 43 ans. C’était une petite papule grande 
comme une lentille, réguli¢rement ronde, a bords absolument nets, a 
surface bombée et lisse d'un noir intense. Elle semblait collée sur la 
peau saine sans trace de réaction, comme une mouche artificielle, ou 
un grain de gros plomb enchassé dans l’épiderme. Sa coloration abso- 
lument noire avec des reflets bleutés, attirait d’emblée l’attention en 


la différenciant des nevi pigmentaires ordinaires. La palpation indo- 
- lore permettait d’apprécier sa forme en disque bi-convexe et sa con- 
- sistance ligneuse, un peu élastique. Elle faisait partie de la couche 
: épidermique sans aucune adhérence avec les plans profonds. L’évolu- 


tion avait été des plus lentes, la malade croyant l’avoir toujours eue 
mais ayant constaté ces derniéres années une augmentation légére et 
progressive de sa surface. 

Il n’existait pas d’autre malformation sur la surface du tégument, 
le systéme pileux bien développé sans exces, était d'un beau noir de 
jais. 

L’excision totale, procédé thérapeutique de choix, nous a permis de 
faire une étude histologique compléte de cette petite tumeur coupée en 
séries dans sa totalité. Cette étude montre qu'il s’agit d’une malfor- 
mation spéciale et curieuse dont la pathogénie complexe touche aux 
divers problemes de l’origine glandulaire de certains nevi et du réle 
de la pigmentation dans les malformations épithéliales congénitales. 

La topographie générale des coupes confirme la sensation de nodule 
bi-convexe donné par la palpation et montre |l’aspect lenticulaire de la 
néoplasie enchassée dans le derme (PI. II, fig. 1). 

Elle se compose d'une masse épithéliale formée de travées plus ou 
moins larges en continuité directe avec la couche de revétement dont 
les bourgeons inter-papillaires présentent par place de véritables digi- 
tations (Pl. II, fig. 1), Dans l’entrelacement des travées, des ilots de 
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tissu conjonctif représentent la coupe des papilles dermiques, allon- 
gées et déformées par la prolifération épithéliale. De nombreux kystes 
trouent la tumeur et atteignent a sa partie profonde des dimensions 
extraordinaires (Pl. II, fig. 2). 

Le tissu conjonctif sous-jacent ne présente pas de modification dans 
sa topographie générale. Par contre il contient une quantité anormale 
pour la région, de glandes sébacées, elles sont hypertrophiées dans 
leurs acini comme dans leurs canaux excréteurs dont la partie termi- 
nale dilatée forme les kystes dont nous avons parlé plus haut. Cette 
relation est manifestement établie par certaines coupes (PI. II, fig. 3). 
Quelques-unes des glandes accompagnent un poil follet dont on peut 
suivre les vestiges jusqu’a la surface. 

La tumeur est limitée 4 son pourtour par des glandes sébacées 
hypertrophiées dont le canal excréteur trés dilaté vient s’ouvrir libre- 
ment dans la peau saine (PI. II, fig. 1 et 2). Quelques rares glandes 
sudoripares sont normales et ne prennent aucune part a la malforma- 
tion. 

En étudiant plus en détail les éléments cellulaires, on constate tout 
d’abord en ce qui concerne |'épiderme que les cellules épithéliales ont 
conservé individuellement, dans toute la masse, leur caractére mor- 
phologique naturel sans aucune déviation sur aucun point. La peau 
saine environnante se continue sans transition appréciable avec la 
couche de revétement de la tumeur, a ce niveau le stratum granu- 
losum n'est plus représenté que par quelques cellules isolées chargées 
de granulations d‘éléidine, le stratum corneum par contre est plus 
épais que dans le voisinage de la tumeur. Les cellules de la couche 
basale, ovalaires, limitent toutes les travées et entourent les ilots con- 
jonctifs sur une seule rangée. Derriére elles, les cellules crénelées 
polyédriques sont toutes bien formées avec des filaments d’union plus 
ou moins visibles et constituent la masse des travées épithéliales anasto- 
mosées. Si les cellules épidermiques ne sont pas modifiées dans leur 
morphologie, elles le sont dans leur composition protoplasmique par 
l'abondance des granulations pigmentaires qu’elles contiennent. Le 
cytoplasme des cellules basales est farci de pigment et presque toutes 
les cellules crénelées jusqu’au centre des travées en contiennent en 
plus ou moins grande quantilé. C’est une des caractéristiques les plus 
saillantes de cette néoplasie (Pl. III, fig. 3. Coupe montée sans colora- 
tion). 

Les kystes enclavés dans la tumeur sont tous limités par des cel- 
lules cornées aplaties ayant évolué vers la kératinisation complete. 
, Leur contenu est formé de lamelles cornées et de matiére sébacée plus 
ou moins desséchée. Deux d’entre eux qui s’ouvrent a la surface pren- 
nent l’'aspect de comédons gigantesques et l'un est centré par un follet 
plus ou moins atrophié (PI. III, fig. 2). Ces kystes représentent la 
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lumiére des canaux excréteurs des glandes sébacées ; ils sont forte- 
ment dilatés et obstrués par des produits de sécrétion. Les parois 
hyperplasiées de ces canaux font corps dans leur partie terminale avec 
les travées néoplasiques épidermiques et leurs cellules contiennent a 
ce niveau, des granulations de pigment qui ne se retrouvent plus dans 
la partie voisine des acini. 

Le nombre des glandes sébacées est tout a fait anormal pour la 
région, et 'hypertrophie de chaque glande fait que les acini se tou- 
chent presque, formant une vraie nappe glandulaire. Il ne semble pas 
y avoir de phénomenes réactionnels au niveau de ces glandes, mais 
une hypertrophie simple de tous leurs éléments constitutifs, hyper- 
trophie qui s’étend méme aux glandes du voisinage dont les canaux 
dilatés s‘ouvrent dans la peau saine. L’épaississement des parois de 
ces canaux excréteurs indépendants de la tumeur est di a l’augmen- 
tation du nombre des cellules qui Jes composent, mais ils n'’émettent 
aucun bourgeon atypique dans le tissu conjonctif. Leurs cellules, pas 
plus que celles de leurs acini eux-mémes, ne contiennent de trace de 
pigment. Le produit de sécrétion tres abondant ne renferme aucun 
vestige de parasite 4 part quelques amas de spores de Malassez. 

Le tissu conjonctif n’est pas modifié dans sa constitution fibrillaire ; 
_ les cellules conjonctives sont un peu plus nombreuses que normale- 
ment ; par place, une légére infiltration lymphocytaire, indique un peu 
d’inflammation au pourtour de certaines glandes et dans les ilots con- 
jonctifs noyés dans les travées épithéliales. 

Les vaisseaux sont légerement plus développés que normalement, 
sans présenter d’épaississement de leur paroi, ni d’infiltration péri- 
vasculaire. 

Sur aucun point de toute la série des coupes, il n’a été possible de 
mettre en évidence des cellules du type épidermique, libres dans le 
tissu conjonctif ou groupées en amas distincts, indépendants des tra- 
vées épithéliales. Les cellules neviques caractéristiques des malfor- 
mations congénitales font done absolument défaut. Ce fait a été 
signalé par le Dr Pollio pour les lésions qu'il nomme Lentigines dans 
son travail « Ueber Pigment Naevi » (Ach. fiir Dermat. und Syph., 
Band LXXX, Heft 1, 1906). 

Le pigment se retrouve aussi dans le derme en assez grande quan- 
tité au voisinage immédiat de la tumeur sous forme de granulations 
semblables a celles des cellules épidermiques. Elles sont tantét isolées 
dans les fentes inter-fibrillaires, tantét groupées par place en amas 
volumineux. Ces amas siégent le plus souvent dans les espaces lym- 
phatiques péri-vasculaires. Ils sont formés de granulations logées dans 
le cytoplasme de cellules étoilées dont le noyau est en général visible 
entre ou méme 4a travers les granulations. Ces cellules étoilées sont 
grandes, libres dans le tissu conjonctif ou accolées aux cellules basales 


388 CH. DU BOIS 


de la couche épidermique, elles n’ont rien de commun avec les cellules 
neviques pigmentées. Il est impossible d’affirmer que toutes les gra- 
nulations soient toujours intra-cellulaires, mais en suivant de tres 
pres la série des coupes on se rend compte que la plupart des granu- 
lations qui paraissent libres et indépendantes se trouvent néanmoins 
dans le protoplasme de prolongements cellulaires dont le noyau a 
échappé a la coupe. Dans les parties profondes du derme, toute trace 
de pigment a disparu, comme du reste au pourtour de la tumeur od il 
n'est pas possible d’en mettre en évidence. D’apres les réactions faites 
sur les coupes ce pigment présente tous les caracteres de la mélanine. 

Cette malformation congénitale saillante et pigmentée représente assez 
exactement ce que Darier a décrit sous le nom de lentigo et devrait done 
prendre place au point de vue clinique dans le groupe des nevi pig- 
mentaires. Mais alors que Darier insiste sur le fait que dans les taches 
planes de lentigo le pigment est localisé a l’épiderme seul, tandis que 
dans les taches saillantes on trouve des cellules neviques et pigmen- 
taires a la fois dans l’épiderme et le derme, dans le cas qui nous 
occupe, malgré la saillie de la néoplasie les cellules neviques font 
absolument défaut. 

La coloration si particuliére noir bleu de la lésion, pouvait faire 
penser au « Naevus bleu de Jadassohn » dont Dubreuilh et Petges ont 
publié un cas en 1911 (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
octobre 1911). Voici la description clinique qu'ils en donnent : « Ce 
sont de petites tumeurs s'élevant brusquement sur la peau saine, sans 
infiltration sous-jacente, de couleur bleu uniforme tirant sur le noir, 
a surface lisse, de consistance ferme sans dureté, » Mais leur histolo- 
gie n'a aucune analogie avec la nétre, puisque dans le « Nevus bleu » 
l’épiderme est aminci presque rectiligne et que ce sont des amas de 
cellules neviques pigmentées, situées profondément dans le derme qui 
forment la tumeur. Dans notre cas, c’est le contraire: la prolifération 
épidermique forme a elle seule la tumeur et l’aspect papillomateux qui 
la caractérise, la rapproche davantage des nevi verruqueux durs hyper- 
acanthosiques, dont la pigmentation intense est parfois presque noire. 
Dans ces formes, il est vrai, le pigment reste localisé aux cellules basa- 
les sans envahir les autres couches épidermiques et I’hyperkératose 
qui accompagne Il’acanthose leur donne une structure beaucoup plus 
nettement verruqueuse ; elles présentent bien aussi des glandes séba- 
cées hypertrophiées, mais qui n’arrivent jamais 4 un développement 
aussi considérable. 

Cette malformation ne parait donc rentrer dans aucun groupe 
décrit. Trois choses la caractérisent: une hypertrophie marquée des 
glandes sébacées dont le nombre est augmenté, une prolifération épi- 
dermique papillomateuse intense, et enfin une pigmentation absolu- 
ment extraordinaire des cellules épidermiques. 
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La prolifération épidermique nous semble consécutive a l’hypertro- 
phie glandulaire. Les canaux excréteurs, en effet, sont d'une épaisseur 
anormale et les cellules basales de leurs parois, en prolifération active, 
peuvent a elles seules avoir formé les travées néoplasiques. Le fait que 
l'hypertrophie atteint les glandes de la peau saine avoisinant directe- 
ment la tumeur (PI. III, fig. 3) semble prouver que la prolifération 
épithéliale n’est pas la cause de l'hypertrophie glandulaire; peut-¢tre 
a-t-elle tout au plus favorisé la formation des kystes. Si 'hypertrophie 
glandulaire a été primitive, nous serions en présence d’adénomes 
sébacés congénitaux avec hyperacanthose des parois des tubes excré- 
teurs. 

Le fait de la pigmentation intense des cellules épidermiques est plus 
difficile a interpréter. Dans les canaux excréteurs, on ne trouve du 
pigment qu’a partir du point ot ils entrent en contact avec les tra- 
vées épithéliales, comme si l’apparition du pigment était liée a la pro- 
lifération cellulaire exagérée. Depuis les travaux de Meirowsky (1908), 
lorigine épithéliale de la mélanine n’est plus douteuse ; c'est une 
sécrétion cellulaire correspondant a une réaction de défense contre un 
excitant. Il est possible que dans le cas particulier, lhypertrophie 
sébacée avec la prolifération des parois des canaux aient joué le réle 
d'un excitant continu des cellules épidermiques réagissant par la sécré- 
tion du pigment. 

Le pigment qui se trouve dans le derme parait en voie de résorp- 
tion, entrainé et digéré par les cellules étcilées. Il existe en effet en 
beaucoup moins grande quantité dans le derme que dans I'épiderme ; 
il disparait dés qu’on s'éloigne de son lieu de formation, la tumeur. 
Enfin par analogie on peut croire qu'il suit la méme route que les par- 
ticules mercurielles introduites dans l‘organisme par des frictions cuta- 
nées. Une partie seulement du pigment doit étre résorbée par le 
derme, l'autre s’élimine avec l’exfoliationde la couche cornée, qui, elle 
aussi contient des granulations bien visibles. 

Quoiqu’il en soit de cet essai pathogénique, l’intérét de cette obser- 
vation réside surtout dans l’interprétation de lévolution possible de 
cette néoplasie. 

L’étude anatomo-pathologique montre qu’elle ne présente pour le 
raoment aucune tendance a la transformation maligne. Cependant, 
l'augmentation progressive constatée par la malade prouve que les 
glandes sébacées du voisinage hypertrophiées visibles sur les coupes, 
prennent part de plus en plus a la néoformation, faisant craindre 
qu’avec lage cette participation toujours plus rapide des éléments de 
voisinage, n'aboutisse 4 une transformation métaplasique. L’ablation 
faite en 1912 a complétement enrayé |’évolution, pour le moment du 
moins, et nous parait devoir étre conseillée dans tous les cas sem- 


blables. 
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Le terme de lentigo doit étre conservé pour désigner la lésion cli- 
nique bien que l’anatomie montre qu'elle correspond plutét a un adé- 
nome sébacé pigmentaire congénital qu’a un lentigo classique. Nous 
pensons que I'étude anatomique systématique de tous les cas qui cons- 
tituent actuellement la grande classe des nevi, permettra un jour de 
réunir en un groupement pathogénique, d’aprés leurs éléments consti- 
tutifs, ces curieuses déviations de |’évolution normale du tégument. 


EXPLICATION DES PLANCHES IL ET III 


Prancue II. 


Fig. 4. — Topographie générale, prolifération épithéliale. Nappe glandulaire. 
Microphoto: Obj. 2. Sans oculaire. Chambre noire 31 em. 


Fig. 2. — Kystes énormes correspondant aux canaux excréteurs sébacés 
trés dilatés. 


‘Microphoto : Obj. 3. Sans oculaire. Chambre noire 36 em. 


Fig. 3. — Canaux des glandes sébacées trés dilatés, leur relation avec les kystes. 
Microphoto : Obj. 2. Sans oculaire. Chambre noire 36 cm. 


Prancue III. 


Fig. 1. — Relation des parois des canaux excréteurs avec les travées épithéliales. 
Microphoto ; Obj. 3. Sans oculaire. Chambre noire 29 cm. 


Fig. 2. — Glande sébacée adhérente, avec son canal dilaté s’ouvrant dans la peau 
saine. Kystes s’ouvrant sous forme de comédons gigantesques. 
Microphoto: Obj. 3. Sans oculaire. Chambre noire 29 em. 


Fig. 3. — Préparation montée sans coloration pour montrer la répartitiou du 
pigment dans l’épiderme et le derme. 
Microphoto ; Obj. 3. Sans oculaire. Chambre noire 31 cm. 
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TROIS ANS D’'ARSENOTHERAPIE ANTISYPHILITIQUE 
A LA CLINIQUE VENEREOLOGIQUE DE L’ANTIQUAILLE 
DE LYON 


par MM. 
J. Nicolas et H. Moutot. 


DES MALADIES CUTANEES ET VENERIENNES DE L’ANTIQUAILLE.) 


La question de l’arsénothérapie dans le traitement de la syphilis, 
bien qu'actuellement a peu pres dégagée des enthousiasmes et des 
dénigrements de la premiére heure, reste encore loin d’étre résolue. 
Si tous sont obligés de reconnaitre sa haute valeur curative contre 
les manifestations en évolution, chacun concoit de facon bien diffé- 
rente la part qu'elle doit prendre dans le traitement de la syphilis. 
Dans des travaux antérieurs (') nous avons déja fait connaitre le résul- 
tat de notre expérimentation du Salvarsan avec des statistiques suc- 
cessives de 200, 350, 800 injections. Depuis, nous avons concurrem- 
ment avec le Salvarsan employé les préparations arsenicales nouvelles : 
néosalvarsan, novarsénobenzol, ou 914, galyl ou 1116, et c’est sur un 
lotal de plus de 9000 injections que sont basées aujourd’hui nos 
conclusions. Dune facon générale, nos conclusions premiéres se sont 
trouvées pleinement confirmées, nous avons d ailleurs déja eu la satis- 
faction de voir la plupart des auteurs s’y rattacher, mais quelques faits 
nouveaux nous sont acquis. Aujourd’hui, bien des points de technique 
ou autre sont définitivement établis, d’autre part, notre statistique 
porte sur un trop grand nombre de cas, aussi n’en ferons-nous pas ici 
une étude détaillée, nous en dégagerons simplement des conclusions 
générales. 

I. Tecunique. — L’injection intra-veineuse doit-rester le procédé de 
choix, quel que soit celui des sels arsenicaux précédents utilisé. Cer- 
tains auteurs préconisent a l'heure actuelle les injections huileuses 
de néosalvarsan comme les plus pratiques. Elles ne doivent avoir que 
des indications relatives, trouvant leur emploi seulement lorsque les 
injections intra-veineuses sont impossibles : chez les enfants, ou chez les 
rares sujets, femmes en particulier, dont les veines ne sont ni apparentes, 
ni perceptibles. L’activité des injections huileuses de néosalvarsan est 
moindre, elles sont souvent douloureuses pour les sujets vaquant a 


(1) Congrés de médecine de Lyon, 1914. — Annales des maladies vénériennes, 
janvier 1942. — Société de Dermatologie, février 1912. — Société médicale des 
Hépitaux de Lyon (Lyon médical, 1942). 
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leurs occupations, des indurations, des scléroses des muscles sont a 
craindre. 

Ces préparations s’allterent assez rapidement, et par la sont dange- 
reuses, elles ne mettent pas a l’abri des accidents toxiques propres au 
néosalvarsan. 

Les injections rectales (salvars. et néosalv.) sont sans activité 
thérapeutique, elles ne peuvent iealiser un traitement énergique, elles 
pourrunt étre utilisées chez les enfants. Cependant loin de les conseil- 
ler, nous les rejetons, elles ne mettent pas al’abri des accidents, les alté- 
rations de la solution dans le rectum peuvent méme favoriser ces derniers. 

Nous n’avons trouvé, depuis notre derniére publication, ni par nos 
essais personnels, ni par l'utilisation des méthodes d’autrui, aucune 
amélioration a la technique de préparation et d'injection des solutions 
de Salvarsan, L‘injection alcaline nous a toujours donné les meilleurs 
résultats. L’alcalinisation doit étre suffisante, légerement supérieure a 
celle strictement nécessaire pour obtenir la précipitation et la redisso- 
lution du précipité. La dilution doit étre suffisante, 30 450 centimetres 
cubes d'une solution chlorurée a5 pour 1 000 (chlorure de sodium pur et 
desséché, eau bi-distillée) pour 10 centigrammes de Salvarsan. L’in- 
jection avec une seringue de 200 centimetres cubes nous parait le 
procédé le plus simple pour tout médecin appelé a pratiquer de nom- 
breuses injections de Salvarsan. Nous rejetons la méthode ambula- 
toire, injection doit étre faite le malade couché, restant au repos 
24 heures au moins, a jeun avant et apres l'injection. 

Le néosalvarsan doit étre utilisé suivant la méthode de Ravaut en 
solutions concentrées. La concentration doit’étre de 6 4 10 pour 100, 
e'est-a-dire 4 raison de 3 a 8, 10 centimetres cubes d'eau distillée pour 
des doses de 30 a 90 centigrammes de néosalvarsan. Ces solutions non 
hémolysantes sont parfaitement tolérées. Leur préparation doit étre 
extemporanée, avec de leau distillée, a température ordinaire (ne 
dépassant pas 20°), l'injection doit étre immédiate. La dissolution est 
aisée, rapide, la filtration est inutile. Il n'est besoin d’aucune instru- 
mentation compliquée ou spéciale. La seringue genre Luer de 10 cen- 
timétres cubes, sans aucun raccord de caoutchouc, suffit a tous les 
besoins. L’injection peut étre ambulatoire avec repos relatif, mais le 
repos au lit ou ala chambre de 24 heures est préférable. Le malade 
de préférence doit rester a jeun. Nous déconseillons l'emploi des solu- 
tions étendues tres altérables qui maintes fois, au début surtout, nous 
ont donné des déboires. 

Les injections de Galyl ou 1116 se préparent par simple dissolution 
dans de l'eau distillée stérile ou dans du sérum carbonaté suivant le 
produit livré, de 120 a 180 centimetres cubes pour 40 a 70 centigram- 
mes de galyl. La technique d'injection est celle du Salvarsan. La ques- 
tion des injections de galyl en solutions concentrées est des plus inté- 
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ressantes, vu l’activité de cette préparation. Elle ne nous parait pas 
encore complétement au point ; la dissolution n’est pas parfaite, il y a 
nécessité d'une filtration soigneuse; l'on ne connait pas d'une facon 
tres précise les doses injectées. 

La question de l'eau distillée employée pour la préparation des solu- 
tions de Salvarsan ou de néosalvarsan est loin d’avoir toute |'impor- 
tance qu’on lui a accordée comme facteur étiologique des accidents. 
Déja en 1910-1911 nous avions vu que les mémes quantités d'une 
méme eau distillée injectée avec différentes préparations arsenicales, 
par nous étudiées & ce moment, autres que le Salvarsan, ne donnaient 
aucune réaction, alors que nos salvanothérapiés en présentaient d'une 
facon presque constante. Depuis, pour nous faire une opinion ‘a ce 
sujet nous avons utilisé pour la préparation de nos néosalvarsans des 
eaux distillées de différents appareils, métalliques ou non, verre ordi- 
naire ou spéciaux (Cogit), des eaux d’age différent, et enfin souvent 
de l'eau recueillie directement sur une canalisation municipale, nous 
contentant de la faire bouillir dans un tube a essai (et de la refroidir). 
Méme en ce dernier cas nos injections sont souvent restées sans réac- 
tions, s'il s’en produisait elles n’étaient ni plus fréquentes ni différen- 
tes de celles observées avec les eaux bi-distillées spéciales, conservées 
en atmosphere d’azote ou dans le vide. Ce qui nous parait le plus 
important d‘obtenir c’est la stérilisation de l'eau avec privation de lair 
dissous et de tout oxygéene. Toutefois, pour plus de sécurité. nous con- 
seillons les eaux bi-distiltées bien préparées, récentes, en ampoules 
avec le vide ou un gaz inerte. 

II. Résuctats TaéRapeuTioues. — Il est incontestable que les prépa- 
rations arsenicales nouvelles : Salvarsan, néosalvarsan, novarseno- 
benzol, galyl, sont a l'heure actuelle les préparations les plus actives 
et les plus rapidement efficaces contre les manifestations syphilitiques 
en évolution. Il nous a paru qu’a doses équivalentes (telles que ces 
équivalences sont admises, mathématiques pour le néosalvarsan et le 
Salvarsan, approximatives pour le galyl) il y a une certaine diflérence 
thérapeutique clinique dans leur action. Au point de vue de leur acti- 
vité, il nous semblerait possible de les classer ainsi par ordre décrois- 
sant: Salvarsan, galyl (tres voisin du Salvarsan), néosalvarsan (ou 
novarsénobenzol qui lui parait identique). Maintes fois, nous avons vu 
des accidents relativement peu influencés par des injections de 45 a 
60 centigrammes de néosalvarsan (2-3 injections) disparaitre tres rapi- 
dement avee 30 centigrammes de Salvarsan. I] ne nous a pas paru 
juste d'assimiler en injections intra-veineuses l’action du néosalvarsan 
a celle des préparations mercurielles solubles et celle du Salvarsan a 
celle des préparations insolubles (théorie de Duhot); les deux prépara- 
tions, Salvarsan et néosalvarsan, ont une action immédiate et une 
élimination rapide. 
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Malgré l’écart d’activité thérapeutique assez net de ces diflérentes 
préparations, vu la facilité d'utilisation du néosalvarsan en injections 
intra-veineuses de solutions concentrées, c’est a ce dernier que dans 
la pratique journaliére nous donnons actuellement la préférence. 

1° Action curative. — L’action curative des préparations arsenicales 
nouvelles n’a plus besoin aujourd’hui d’étre précisée, elle est recon- 
nue de tous. Elle s’exerce d'une facon indéniable sur tous les accidents 
syphilitiques en évolution, sur les manifestations locales, cutanées ou 
muqueuses, primaires, secondaires, tertiaires, sur les manifestations 
générales, fievre, anémie, céphalée, etc. Ce n'est que dans des cas 
extrémement rares de manifestations syphilitiques certaines que nous 
n’avons pas vu la guérison se produire par le Salvarsan ou néosalvar- 
san, et dans certains cas d’échees il nous a été permis d'avoir quel- 
ques doutes sur la légitimité de la nature syphilitique de ces accidents. 
Dans deux ou trois cas cependant, nous avons vu des accidents syphi- 
litiques se produire au cours du traitement. Dans un cas de manifes- 
tations syphilitiques certaines, apres échec du néosalvarsan et du 
mercure a hautes doses, la guérison a été obtenue par l’iodure de 
potassium. 

Depuis notre derniére statistique nous avons eu l'occasion de voir 
rétrocéder et guérir des leucoplasies vraies, mais non d'une facon con- 
stante, nous avons vu parfois s’améliorer et palir rapidement des pig- 
mentaires du cou, parfois au contraire nous avons eu une recrudes- 
cence de la pigmentation. 

Nous avons fait déja chez un assez grand nombre de tabétiques un 
traitement systématique par des injections de Salvarsan ou de néosal- 
varsan en séries répétées, a des doses relativement élevées. Dans une 
grande proportion de ces cas nous avons obtenu de tres grandes amé- 
liorations, des arréts manifestes dans des tabes 4 marche rapide. Nous 
avons vu quatre cas de tabes paralytiques confinés au lit, reprendre 
leur vie normale, sans rééducation motrice. Il y eut la plus qu'une 
simple coincidence. 

Nous avons aussi traité un certain nombre de cas de paralysie géné- 
rale, toujours tres nettement confirmée. Jusquici nous n’avons pu 
obtenir de bien grandes améliorations, peut-étre méme en certains cas 
le traitement a-t-il paru jouer un certain rdle dans la production 
d'ictus. Par contre dans certaines formes au début a type de neuras- 
thénie nous avons obtenu de réels bénéfices, passagers tout au moins. 

Notre expérience nous a montré que l’arsénothérapie doit prendre 
une place prépondérante dans le traitement des syphilitiques enceintes. 
Chez elles, quel que soit l’Age de leur syphilis, par un traitement métho- 
dique par le Salvarsan ou le néosalvarsan nous avons obtenu presque 
constamment des enfants a terme, sans accidents, le plus souvent d'un 
poids normal. 
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En résumé, en matiére de manifestations syphilitiques l'on peut dire 
que l'arsénothérapie (Salvarsan, néosalvarsan, novarsénobenzol ou 
galyl) a une action curative sur les accidents absolument certaine, 
d'une rapidité et d'une efficacité plus grande que celle du mercure seul 
ouassocié l’iodure. Nousl'avons & nouveau maintes fois vue agir dans 
des cas oti un traitement mercuriel correct et intensif venait d échouer. 

2° Action préventive. — C'est la un des points les plus discutés. En 
effet, l'objectif de tout traitement intensif est d’obtenir une stérilisation 
définitive de la syphilis en un temps relativement court. Il nous semble 
qu'il y a vraiment lieu ainsi que nous l’établissions dans nos travaux 
antérieurs de distinguer les cas traités dés l'apparition du chancre 
(véritable traitement dit abortif) de ceux traités plus tardivement dans 
Ja seconde incubation ou lors des manifestations secondaires. 

a) Traitement dés le chancre (traitement dit abortif, ab ovo). — 
Nous avons injecté déja plus de 200 individus porteurs de chancres 
agés de 3 4 30 jours et quelques-uns depuis trois ans déja. Le diagnos- 
tic clinique était toujours contrélé par une recherche du tréponéme 
soit 4 l'ultra-microscope, soit par examen sur lame (méthode de Burri 
Hecht). 

Dans un certain nombre de cas nous nous sommes contentés de faire 
une série initiale de 4 parfois 5 injections intraveineuses, espacées de 
8 jours, a hautes doses progressives (30, 40. 50, 60 centigrammes de 
Salvarsan, 45, 60, 75, 90 de néosalvarsan), et nous avons laissé ensuite 
les malades sans aucun traitement. Quelques-uns de ces malades suivis 
de tres pres n'ont jamais présenté aucune manifestation clinique et 
cela depuis 3 ans. D’autres ont eu des accidents apres des temps des 
plus variables (dans un cas 48 jours apres le début d'un chancre traité 
des le troisieme jour), mais en général seulement au bout de 4, 8, 10, 
12, 18 mois, les accidents sont apparus sous des types divers: tantét 
accidents secondaires généralisés profus cutanés et muqueux, tantdot 
accidents rares, localisés, infiltrants, de modalité secondo-tertiaire ou 
tertiaire. 

Quelques cas ont été trailés exclusivement par le Salvarsan ou le 
néosalvarsan avec une ou deux séries initiales de 4 injections (en 
général 45, 60, 75 ou 90 centigrammes de néo), puis des séries de 
2 injections (45, 60 centigrammes de néo), de plus en plus espacées. 
La plupart n’ont jamais présenté aucune manifestation secondaire, 
mais dans des cas ot! dans le cours des 18 premiers mois les injections 
avaient été trop espacées nous avons pu observer deux fois des acci- 
dents (une roséole du type de retour, un placard papuleux psoriasi- 
forme). 

Le plus souvent consécutivement au traitement arsenical, il a été fait 
un traitement mercuriel méthodique de fond suivant les regles que 
notre expérience antérieure nous avait fait adopter. Parfois une cure 
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mercurielle était remplacée par deux injections de néosalvarsan 
(45 centigrammes et 60 centigrammes). Dans la presque totalité de ces 
cas, nous n’avons jamais vu apparaitre aucune manifestation syphili- 
tique clinique, a la condition de rapprocher suffisamment au début les 
cures mercurielles et d'utiliser des préparations actives (injections de 
biiodure, d’huile grise, de calomel); les pilules de protoiodure, 10 cen- 
tigrammes pro die, méme bien préparées nous ont donné des déboires. 

Deux fois nous avons vu des cas pouvant étre interprétés apres une 
discussion sévére comme des réinfections. Toutefois, comme malgré 
tout certains points pouvaient laisser un doute en cette délicate ques- 
tion, toujours sujette a bien des erreurs, nous ne nous croyons pas 
autorisés 4 apporter une conclusion ferme a leur égard. 

De méme nous n’avons pas voulu donner ici une statistique précise 
de nos traitements abortifs, elle est impossible a faire et serait fatale- 
ment fausse: la consécration du temps manque pour 40 pour 100 des 
cas, l'on ne peut suivre au jour le jour 200 malades, il est illusoire de 
se fier a leur dire, maintes fois déja nous avons rencontré des malades 
nous déclarer qu‘ils n’avaient aucune manifestation alors qu'une papu- 
Jeuse couvrait thorax et abdomen. D’autre part la pratique dela clien- 
tele nous a appris que les récidives étaient souvent vues par d’autres 
médecins. 

En conclusion, tout en concevant la possibilité de la stérilisation ab 
ovo de la syphilis qui serait peut-étre d’autant plus fréquemment obte- 
nue qu'il s’'agirait de cas traités plus précocement (chancres de 2 a 
10 jours) et plus intensivement (série de plusieurs injections, 4a 6, a 
hautes doses, répétées au besoin) et fouten conseillant de la facon la 
plus formelle de la tenler nous restons encore trop instruits des mani- 
festations toujours possibles pour apporter dés maintenant des conclu- 
sions définitives a cet égard. En l’absence d'un criterium de l’évolution 
de la syphilis, de sa guérison, qui manque absolument a Iheure 
actuelle, nous estimons que quelles que soient la précocité et l'inten- 
sité du traitement arsénothérapique il y alieu de faire consécutivement 
un traitement de sireté (mercuriel) sévere de quatre ans au moins sans 
préjudice de cures ultérieures plus espacées et en régle générale 2 par 
an destinées a prévenir les accidents tardifs. Par suite, nous jugeons 
aussi que l'on ne doit pas déroger des données prophylactiques ancien- 
nes concernant les questions de mariage, des nourrices, etc. Nous 
avons déja pu voir quelques désastres non personnels causés par la 
fausse sécurité des malades aprés une série d’injections de Salvarsan 
ou de néosalvarsan, dont un avec trois Wassermann consécutifs néga- 
tifs. 

a) Traitement en période secondaire (Récidives). — Les arsenicaux 
injectés a la fin de la seconde incubation ou apres l’explosion secon- 
daire dans les périodes jeunes de la sypbilis n’ont pas grande valeur 
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préventive contre de nouveaux accidents, en entendant par la que si 
des syphilitiques récents sont laissés sans aucun traitement aprés une 
série méme de 448 injections a haute dose (45 a 60-75 et méme 
90 centigrammes de néosalvarsan) |’on voit presque fatalement appa- 
raitre des récidives cliniques, cutanées, muqueuses, nerveuses ou autres. 
Elles sont parfois tres rapides avee accidents profus généralisés. Des 
accidents graves, méme précoces, ne sont pas évités (iritis rebelles, 
gommes, hémiplégie, etc.). Il n'y a pas d’une facon générale d’arséno- 
accoutumance pour ces récidives, Salvarsan et néosalvarsan restent 
efficaces contre ces nouveaux accidents. Si ultérieurement l'on veut 
éviter toutes nouvelles manifestations il est nécessaire de faire un trai- 
tement mercuriel ou arsenical sévére par cures rapprochées. Parfois 
méme en certains cas malgré eux l'on voit encore de nouveaux acci- 
dents continuer a apparaitre. La_ possibilité, la fréquence de ces réci- 
dives montrent la aussi qu'il y a nécessité de respecter toutes les 
données prophylactiques anciennes (mariage, nourrices, ouvriers spé- 
ciaux, etc.). 

c) L’arsénothérapie en dehors de la syphilis. — L’action résolutive 
et cicatrisante des préparations arsenicales était telle sur les lésions 
syphilitiques infiltrées gommeuses, ulcéreuses, que dés le début de leur 
apparition nous avons voulu les expérimenter dans nombre de derma- 
toses. 

Un cas de pityriasis rubra pilaris, un cas de maladie de Hallopeau 
(pyodermite végétante), un cas de lymphodermie cutanée, deux cas de 
lichen plan, un cas de dermatite polymorphe douloureuse de Dubring- 
Broeq, plusieurs cas de tumeurs cutanées, épithéliomas, sarcomes, un 
eas de sporotrichose n'ont nullement été modifiés, ni amélioration, ni 
aggravation. 

Dans des cas de psoriasis nous avons souvent obtenu de tres grandes 
améliorations, mais jamais de guérison compléte. Dans certains eczé- 
mas secs, torpides, en particulier des eczémas hyperkératosiques et 
fissuraires palmaires, palmaires et plantaires, nous avons plusieurs fois 
vu une guérison complete survenir rapidement, mais, malgré l'absence 
de toute anamnése syphilitique, l’aspect clinique, le Wassermann 
négatif, nous nous sommes demandés parfois s'il ne s’agissait pas de 
manifestations spécifiques d'une syphilis ignorée. 

Nous avons traité un certain nombre de tuberculoses cutanées. Deux 
cas de lupus érythémateux a forme congestive ont eu une aggravation 
qui a persisté plusieurs jours. Dans des lupus nodulaires véritables 
(inoculation au cobaye positive) nous avons obtenu parfois une désin- 
filtration, une amélioration énormes, mais jamais nous n’avons pu 
arriver par ce traitement seul a la guérison définitive. De méme, nous 
avons vu une résolution trés nette de tubercules lépreux, de tumeurs 
de mycosis fongoide sans obtenir jamais leur disparition complete. 
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L’arsénothérapie en injections intra-veineuses ne nous a donné abso- 
lument aucun résultat dans le traitement de la blennorrhagie aigué ou 
chronique. Les grands lavages avec des solutions de néosalvarsan ne 
nous ont paru avoir aucun avantage sur ceux avec les antiseptiques 
ordinaires. 

Le traitement local des chancres mous par la poudre de néosalvarsan 


s'est montré inférieur au traitement par les cautérisations au chlorure © 


de zine. L’application de la poudre de néosalvarsan sur les ulcérations 
est tres douloureuse. Un cas de phagédénisme chancrellepx n'a pas été 
influencé par un traitement local. 

Nous avons traité avec succes quelques cas d'angine ulcéreuse de 
Vincent, ou de stomatites ulcéreuses primitives dues a de la symbiose 
fuso-spirillaire, de stomatites mercurielles, par des injectidns intra- 
veineuses de Salvarsan ou de néosalvarsan. L’expérience nous a mon- 
tré qu'un traitement local est souvent insuffisant pour obtenir une gué- 
rison définitive. Avec lui, nous avons vu des récidives. Il nous a paru 
y avoir tout avantage 4 employer en méme temps la voie intra-vei- 
neuse dans les formes rebelles et récidivantes. 

Dans maints cas de chancres sous phimosis avec balanite spirillaire 
nous avons vu disparaitre cette balanite sous la seule influence des 
injections intraveineuses. 

L’arsénothérapie par le Salvarsan, le néosalvarsan, le galyl conserve 
done une action élective dans la syphilis ou dans les affections a 
spirilles. 

Ill. Accipents. INconvénients. — Il est des accidents qui dépendent 
de fautes de technique de préparation ou d’injection. Ils sont faciles a 
éviter, nous n’‘insisterons pas. Il est nécessaire, surtout avec les injec- 
tions de néosalvarsan en solution concentrée de bien s’assurer de la 
pénétration exclusive dans la veine, sans quoi l’on peut avoir des 
ennuis (périphlébites, escarres) parfois graves. Nous avons eu l'occa- 
sion de voir a la suite d’injections pratiquées par des médecins peu au 
courant des injections intraveineuses des immobilisations du membre 
supérieur de plus de 2 mois avec de grosses réactions inflammatoires 
a type de pseudo -phlegmon ligneux, et parfois des escarres tres étendues 
occupant le pli du coude et la moitié inférieure du bras. 

Mais, en dehors de toute faute de technique, en dehors de toule 
contre-indication, avec toute précaution antérieure prise, les arseni- 
eaux, Salvarsan, néosalvarsan, novarsénobenzol ou galyl, peuvent 
étre dangereux par eux-mémes, du fait de leur toxicité propre. 

Sur les 9000 injections que nous avons pratiquées, nous n’avons eu 
que deux cas de morl. L’un est survenue chez une femme de 30 ans, 
de 68 kilogrammes, sans aucune tare, sans cause appréciable a la 
suite d'une deuxiéme injection de 30 centigrammes de 606, espacée de 
huit jours de la premiére. L’autre, au moment de l'apparition du néo- 
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salvarsan, est nettemént imputable a l'utilisation de la technique 
primitive de Schreiber avec des doses trop élevées et surtout trop 
rapprochées. 

Dans ces deux cas, la mort est survenue dans le coma avec crises 
épileptoides. Dans le premier, il y eut une premiere phase de coma de 
4 jours, puis la malade revint peu a peu a elle, conservant pendant 
une vingtaine de jours un syndrome de myélite avec paralysie com- 
plete des membres inférieurs, grande escarre sacrée et ensuite une 
nouvelle phase de coma de trois jours avec de nouveau des crises épi- 
leptiformes. 

En dehors de ces accidents mortels, nous avons eu Il occasion 
de voir plusieurs comas d'une durée de 24 heures a 3-4 jours. 

Dans tous ces cas le syndrome a été le méme. Le début s’est fait en 
général de 12 a 48 heures aprés une seconde ou troisi¢me injection 
par de la céphalée, du délire, de la géne de la parole (le malade ne 
trouve pas ses mots et en méme temps les articule mal), une conges- 
tion rapide du visage avec parfois une bouffissure intense, une respira- 
tion courte précipitée, puis stertoreuse, enfin du coma. Le plus souvent 
ce coma s’accompagnait de convulsions épileptoides, plus ou moins 
fortes et espacées. Les facteurs de gravité du pronostic nous ont paru 
étre la fréquence des crises de convulsions, leur intensité, la perte des 
réflexes pupillaires et l'apparition de la température (au-dessus de 39 
dans nos deux cas de mort). Les suites de ces comas furent bénignes, 
le plus souvent tout rentra rapidement dans l'ordre. Une amnésie par- 
tielle pendant quelques jours fut fréquente. Un malade conserva une 
céphalée occipitale rebelle, un autre une parésie des membres infé- 
rieurs pendant'prés de 2 mois. 

Une fois le coma et les crises épileptoides purent étre expliqués 
par le réveil d'une épilepsie jacksonnienne traumatique ancienne. 
Mais, dans tous les autres cas, aucune explication plausible ne pou- 
vait en étre donnée, rien ne pouvait les faire prévoir. Ces comas furent 
observés aussi bien avec des syphilis jeunes qu’anciennes, clinique- 
ment en évolution ou non, parfois trailées immédiatement avant 
dune facon correcte par le mercure. 

Il reste certain pour nous que la thérapeutique arsenicale, quelles 
que soient les précautions prises, peut donner des accidents graves, 
méme mortels. Nous en connaissons des cas en dehors de notre statis- 
tique personnelle (Salvarsan et néosalvarsan). 

Nous avons eu l'occasion d’observer en certain nombre les accidents 
immédiats, angoissants, qualifiés de crises nitrofdes ou de crises 
abdominales. I] nous a paru avec le Salvarsan qu’elles étaient plus fré- 
quentes avec les solutions acides. Nous en avons eu avec le néosal- 


‘varsan en solution étendue, plus rarement en solution concentrée, le 


galy! lui aussi nous a donné parfois les mémes accidents. 
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Le plus souvent dans les syphilis jeunes en“ évolution, nous avons 
eu des réactions d’Herxheimer plus ou moins intenses, elles nous ont 
paru plus marquées avec le Salvarsan et le galyl qu’avec le néosal- 
varsan. 

Tout en concevant la possibilité de l'intervention de la réaction 
d'Herxheimer dans la pathogénie de certains accidents, nous nous refu- 
sons 4 les expliquer tous par elle. Les accidents sont dus pour la plus 
grande part 4 la toxicité des arsenicaux. 

Consécutivement aux injections aussi bien de Salvarsan, de galyl 
que de néosalvarsan, mais considérablement moins fréquents et moin- 
dres avec ce dernier, nous avons observé divers accidents passagers : 
des frissons, de la céphalée, des douleurs abdominales, thoraciques, 
épigastriques, de la fievre, de linappétence, de la diarrhée, des hémor- 
ragies intestinales, de la rétention d’urine, des éruptions cutanées, 
érythemes scarlatinoides, rubéoliques, polymorphes, érythémato-papu- 
leux, noueux, vésiculeux, du purpura, des éruptions muqueuses, 
herpes, hydroa de Quinquaud. 

Dans ces éruptions cutanées, nous avons vu trois fois un type assez 
eurieux d'érythrodermie exfoliante généralisée qui nous a paru assez 
spécial aux préparations arsenicales nouvelles. Le début se fait en 
général a la fin d'une série de plusieurs injections (4 dans nos cas), 
ou 8-10 jours apres, par de la rougeur avec sécheresse de la peau, en 
une région spéciale, la face le plus souvent et les poignets, la paume 
des mains, les plis inguinaux, puis il y a le plus fréquemment généra- 
lisation a tout le tegument, y compris le cuir chevelu. La rougeur est 
marquée, vive, la desquamation est fine et adhérente, elle reste seche 
sans vésicules. L’aspect est assez celui des érythrodermies du _pityria- 
sis rubra pilaris (sans cénes cornés). Le prurit est tres modéré ou 
absent. La guérison ne survient guére avant deux mois. Ces malades 
ont dans la suite présenté une susceptibilité cutanée toute particuliére 
pour le Salvarsan, néosalvarsan ou galyl. Dans un certain nombre de 
faits autres nous avons observé la méme érythrodermie exfoliante 
seche restant localisée a la face, au cou, aux poignets, aux plis de 
flexion avec envahissement des faces de flexion. 

Dans quelques cas, contrairement a la généralité des faits ot l'on 
voit les arsenicaux exercer une action eutrophique des plus nettes, 
nous avons vu a la suite d'une série d'injections une véritable fonte 
du tissu graisseux, avec un amaigrissement intense et persistant. 

Nous avons observé par l’arsénothérapie des albuminuries le plus 
souvent passageéres, parfois persistantes, une fois méme un véritabie 
état pseudo-urémique. Mais, ces faits sont sans gravité en cessant 
les injections des la constatation de l'albumine. Nous ne considé- 
rons d’ailleurs pas une albuminurie antérieure comme une contre-indi- 
cation. 
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Une pigmentation tres marquée et longtemps persistante comme 
séquelle d’éruptions nous a paru imputable souvent a l'arsénothérapie 
et peut-étre plus fréquemment au galyl. 

La question du méningo-tropisme, des neuro-récidives, nous parait 
se rattacher de facon intime a celle des accidents. Il est indiscutable 
que méme apres une série d’injections, l'on peut voir des accidents 
nerveux plus ou moins précoces, céphalée, paralysie, névrite, épilep- 
sie, ete., qui sont indiscutablement d'origine syphilitique. Ceux-ci ne 
sont pas plus fréquents qu’ils ne I’étaient antérieurement chez les 
malades traités par le mercure ou laissés sans traitement. Mais il 
est non moins certain qu'il existe tout un groupe de faits assez nom- 
breux qui doivent étre interprétés comme des accidents de l’arséno- 
thérapie. 

Nous avons vu assez fréquemment a la suite d’une série d’injections 
apparaitre une céphalée continue, diffuse, vive en général, sans 
lancée véritable, « lourdeur » de téte, persistante, ne cédant ni au 
traitement mercuriel et ioduré, ni a de nouvelles injections de néosal- 
varsan. 

Nous avons eu deux fois de la névrite optique (un cas unilatérale, 
un cas bilatérale) et 6 fois de la labyrintite (deux cas unilatérale, 
quatre fois bilatérale). Ce sont la des accidents qui sont apparus de 
1 4 2 mois apres une série de 4 injections et qui nous ont paru se rat- 
tacher neltement a la toxicité arsenicale. La guérison a été assez 
longue pour les névrites (3 a 6 mois), plus rapide pour les labyrintites 
(3 semaines a 2 mois). 

En conclusion, nous ne croyons pas que l'on puisse éviter compleéte- 
ment tous les accidents, malgré une technique correcte, malgré la 
substitution des préparations actuelles nouvelles a lancien Salvarsan. 
ll en est qui tiennent aux médicaments eux-mémes, a leur toxicité 
propre. 

L’expérience nous a montré qu'un frailement mercuriel seul ou 
qu'un traitement mixte (mercure et iodure) prémonitoire ne met pas a 
l'abri des accidents, si méme peut-étre il ne joue pas un role défavo- 
rable, sans que nous puissions d‘ailleurs étre affirmatifs a ce sujet. 

Des tentatives récentes d'injections d’adrénaline suivant la techni- 
que de M. Milian chez des malades ayant présenté des accidents 
congestifs du type crises nitroides n'ont pas empéché le retour de ces 
accidents. 

Une alcalinisation et une dilution suffisantes, une injection lente, 
chez des malades a jeun, couchés et maintenus au lit 24 heures pour le 
Salvarsan et le galyl, une solution préparée extemporanément dans de 
leau non oxygénée et injectée immédiatement pour le néosalvarsan, 
le respect dans tous les cas de toute contre-indication formelle et 
relative paraissent les précautions les plus propres a diminuer les réac- 
26 


ANN. DE DeERMAT. — sit, v. 


: 


402 J. NICOLAS ET H. MOUTOT 


tions fortes et a les prévenir. Toutefois, il faut savoir que l'on reste 
toujours a la merci d'un accident grave que rien ne fait prévoir. 

IV. Conrre-invications. — Dans notre pratique, nous avons tenu 
compte de contre-indications générales a l'arsénothérapie, et de contre- 
indications propres a de nouvelles injections. 

Les contre-indications des arsenicauz, Salvarsan, néosalvarsan, 
galyl, nous ont paru rester avant tout : lage avancé (quelques malades 
de 65 a 70 ans ont cependant trés bien toléré des injections de 45 cen- 
tigrammes de néosalvarsan), les troubles nerveux graves (paralysie 
générale tres avancée), les symptémes bulbaires, les troubles circula- 
toires, le diabéte, la tuberculose pulmonaire a forme congestive, les 
cachexies non syphilitiques, le mauvais fonctionnement du rein et sur- 
tout du foie. Mais, pour la plupart elles ne sont souvent que rela- 
tives et c'est affaire de doigté en utilisant des doses de début trés 
prudentes, en les maintenant faibles et en les espacant suivant les 
eas. 

Nous avons eu @ traiter déja un grand nombre de malades présen- 
tant une albuminurie antérieure a leur syphilis. Loin d’étre pour nous 
une contre-indication ce fut plutét une indication. Ces malades 
qui supportent tres mal un traitement mercuriel correct actif, ont été 
sans inconvénient injectés avec les arsenicaux pour leur plus grand 
bien. Trés rarement, nous avons vu augmenter le taux de leur albumi- 
nurie et ce d'une facon toute passagére. Bien plus, dans deux cas de 
coexistence d'albuminurie post-scarlatineuse ancienne, nous avons eu 
une diminution considérable de cette albuminurie a la suite d'une série 
de 4 injections. 

Les accidents laryngés demandent une premiére dose trés pru- 
dente pour éviter les crises de suffocation provoquées par une réac- 
tion d'Herxheimer intense possible au niveau des lésions laryngées ou 
trachéales. 

Les lésions oculaires, méme la névrite optique, auriculaires, d’ori- 
gine syphilitique n'ont pas été pour nous des contre-indications. 

Bien plus délicates sont souvent a préciser les contre-indications 
d'une nouvelle injection, ou d’une nouvelle série d’injections. Avant 
chaque nouvelle injection le malade doit étre réexaminé complétement 
avec une étude minutieuse du syndrome réactionnel consécutif a l’in- 
jection précédente. Une réaction forte de 24 heures doit faire mainte- 
nir ou diminuer légéerement les doses. 

Plus persistante avec vomissements, température, céphalée surtout 
elle doit rendre des plus prudents, faire diminuer beaucoup les doses, 
les espacer, et méme les cesser. L’apparition d’albuminurie persistant 
plusieurs jours, de pigments biliaires, doivent faire cesser, momenta- 
nément tout au moins, les injections. 

La encore les contre-indications d'une nouvelle injection ne sont 
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souvent que relatives et affaire d'interprétation. Avec des doses moin- 
dres, un espacement plus grand des injections, l'on peut souvent con- 
tinuer le traitement, si celui-ci a une indication formelle. En tout cas, 
si des réactions fortes se renouvellent a chaque injection il faut cesser 
es arsenicaux. De méme Ja présence de cette érythrodermie exfo- 
liante de forme spéciale que nous avons signalée interdira toute nou- 
velle injection, méme a une distance de plusieurs mois, car les indivi- 
dus chez qui nous l’avons observée ont présenté dans la suite une 
véritable idiosyncrasie du méme type pour les arsenicaux (Salvarsan, 
néosalvarsan, galyl), et pour l'un d’eux plus de 7 mois apres sa der- 
niére injection. 

Les contre-indications d’une nouvelle série seront tirées des réac- 
tions de la premiere. Un temps suffisant (deux mois pour des séries 
de 4-5 injections) se sera écoulé. La premiére injection sera faite a 
dose faible. 

V. Inpications. — C’est ici la question la plus intéressante de l'ar- 
sénothérapie. C’est aussi la plus discutée, celle qui garde ses partisans 
et ses adversaires les plus farouches. Sans doute au début l’on pouvait 
rester impressionné soit par les succés merveilleux, soit par les acci- 
dents nombreux et les cas de mort, mais aujourd'hui ot chacun 
adéja une imposante statistique l’on peut envisager les faits de facon 
plus impartiale. 

Nos études premieres nous avaient amenés en raison de la possibilité 
d'accidents graves, d'une technique de préparation et d’injection 
délicates, de récidives fréquentes, a réserver le 606 a certaines indica- 
tions précises. Tout en reconnaissant la grande valeur thérapeutique 
du 606 nous le considérions presque comme un médicament d'excep- 
tion. Aujourd’hui, instruits par une expérience plus longue, en posses- 
sion d'une méthode plus simple d'utilisation du néosalvarsan, nous 
croyons que les indications de l’arsénothérapie, par ce sel tout au 
moins, doivent étre beaucoup plus élargies. 

En dehors de toute contre-indication, et celles-ci sont relativement 
rares, il y a un avantage certain a conseiller le néosalvarsan dans 
tous les cas d’accidents syphilitiques en évolution, quelle que soit leur 
modalité. L’on a avec lui le traitement d’attaque le plus rapide, le plus 
intense, le plus efficace, le plus sur, le plus prophylactique. Ce n'est 
pas a dire que ce médicament puisse étre employé a tort et a travers 
sans prudence, nous en avons mentionné les contre-indications et les 
restrictions. 

En tout cas, l'on a le devoir d‘utiliser les arsenicaux dans tous les 
cas de syphilis au début, a la période du chancre, c'est une indication 
formelle ; toutes les fois qu'il y a une nécessité d'agir vite et fort, 
manifestations malignes secondaires, tertiaires de la syphilis, syphilis 
mutilantes, phagédéniques, ulcéreuses; toutes les fois qu'il y a une 
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cuvre prophylactique a remplir, accidents couramment contagieux pour 
la collectivité, l‘entourage, syphilis des gens mariés, prostituées, ver- 
riers, etc.; chez les femmes enceintes; toutes les fois que le mercure 
est mal toléré , soit que cette intolérance soit absolue, soit qu'elle soit 
relative ne permettant qu'un traitement insuffisant, illusoire. Enfin, les 
arsenicaux constituent un excellent traitement d’épreuve dans des cas 
de diagnostics de syphilis, tuberculoses ou cancers, cliniquement impos- 
sibles. Grace a eux nous avons pu déja, dans quelques cas, éviter des 
mutilations de la face, de la langue, de la verge. 

Les arsenicaux doivent étre employés de facon systématique — en 
respectant les contre-indications — dans le tabes. Si les résultats sont 
loin d’étre constants l'on ne peut oublier les trés grandes améliorations 
certaines obtenues. bien plus fréquemment que par toute autre 
méthode. 

La nature syphilitique certaine de la paralysie générale, la présence 
de tréponémes dans la substance nerveuse, léchec des méthodes 
antérieures autorisent et indiquent l'utilisation des arsenicaux actuels 
dans le traitement de la paralysie générale bien que les résultats n’en 
soient guere brillants, jusqu’a traitement autre plus efficace. 

Jusqu’a possession d'un criterium de valeur certaine de la guérison 
de la syphilis, nous croyons, quel que soit le traitement initial, a la 
nécessilé d'un traitement de fond conséculif. 

Les arsenicaux pourront 1a encore trouver une indication absolue 
dans les cas ot le mercure n'est pas toléré, dans l'albuminurie. D’autre 
part peut-étre pourra-t-on alterner quelques cures de néosalvarsan avee 
les cures mercurielles, en cas de traitement de sécurité comme avant 
un mariage par exemple. 

VI. Doses er DIRECTION DU TRAITEMENT. — Notre expérience nous 
a montré que les doses faibles, méme en longue série, répétées a peu 
dintervalle sont a rejeter. Avee elles on perd le bénéfice de la haute 
et rapide action curative des arsenicaux et l’on ne se met pas a l’abri 
des accidents graves. Cependant, la premiere injection, celles faites a 
la limite des contre-indications, celles suivant des injections ayant 
donné de fortes réactions seront faites & des doses prudentes (15, 20, 
30 centigrammes de Salvarsan ou doses équivalentes de néosalvarsan 
20, 30, 45 centigrammes) mais, l'on en arrivera rapidement pour un 
individu normal de poids moyen de 65 a 70 kilogrammes a des doses 
de 30, 40,50, 60 centigrammes de Salvarsan, 45, 60, 75, 90 centi- 
grammes de néosalvarsan. D’une facon générale les doses seront pro- 
portionnées au poids de l’individu, environ 1 centigramme de Salvarsan, 
1 egr. 5 de néo par kilogramm pour les doses maxima, mais, il nous 
parait dangereux de dépasser les doses de 60 centigrammes de Salvar- 
san ou 90 centigrammes de néosalvarsan. Les injections ne seront pas 
trop rapprochées mais espacées de 7 48 jours, en respectant soigneu- 
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sement les contre-indications d’une nouvelle injection en les cessant, 
en maintenant ou diminuant les doses, en espacgant plus encore les 
injections suivant les réactions. 

Dans les cas de tentative d’abortion des syphilis au début (chancres 
de 2 a 10, 15 jours en particulier) nous recommandons de faire une 
série d’au moins 4 injections, sinon de 5 ou6 avec des doses progressives 
30, 40,50, 60 centigrammes de Salvarsan, 45, 60, 75, 90 centigram- 
mes de néosalvarsan, avec un intervalle de 7-8 jours entre 2 injections. 
L’on pourra refaire une série plus courte 1 a 2 mois apres la pre- 
miére. I] nous a pary assez nettement que les résultats obtenus ici a 
doses équivalentes avec le Salvarsan étaient supérieurs a ceux du néo- 
salvarsan. 

Pour toutes les manifestations en évolution l'on aura aussi avantage 
a faire une série de 4 injections aux mémes doses pour obtenir une 
action thérapeulique aussi complete que possible, mais, s'il est des 
contre-indications relatives l'on pourra se contenter de 2 injections 
(45, 60 centigrammes de néosalvarsan) en général suffisantes pour 
amener la disparition et la cicatrisation des accidents, suivies d’un 
traitement mercuriel immédiat. 

Chez la femme enceinte nous faisons en général une série de début 
de 4 injections, puis 2 injections tous les 2 mois, réservant une cure 
pour le dernier mois de la grossesse, curative pour la mere et l'enfant, 
prophylactique pour l’accoucheur. 

Dans les cas de tabes, il nous a paru que sil’on veut obtenir quelques 
résultats il est nécessaire d’employer des doses fortes, d’arriver et de se 
maintenir 4 des doses de 50, 60 centigrammes de Salvarsan, 75, 
90 centigrammes de néosalvarsan, de faire des séries de 4 4 5 injections 
et de les répéter avec un intervalle seulement de 2 mois dans les pre- 
miers temps. 

Si nous croyons a la possibilité d’abortion de la syphilis tout a fait 
au début, et en certains cas seulement, non constants, nous manquons 
totalement de criterium certain pour apprécier cette guérison défini- 
tive. Aussi, pratiqguement, en aucun cas nous ne nous croirions auto-. 
risé a dire que la syphilis chez nos malades ainsi trailés par les 
arsenicaux est définitivement guérie. Suivant Vélat, Page de la 
syphilis, les conséquences prophylactiques et thérapeuliques restent 
entiéres. C’est dire que nous concevons la nécessité d’un traitement 
de fond consécutif. 

Que doit-il étre ? Mercuriel ou arsenical? 

Nous gardons le souvenir de nombre de nos malades anciens qui, 
traités dés le début de leur syphilis ou plus tardivement en période 
secondaire par des injections mercurielles méthodiques n’ont jamais eu 
dans la suite d’accidents nouveaux ; de malades qui dans le cours de 
leur premiere année d'infection restaient fréquemment sans aucun 
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aceident trois mois et plus apres un traitement mercuriel intense. 
D'autre part nous avons été frappés par des récidives rapides de 1 a 
2 mois aprés des séries de 3 a 4 injections de 606 ou 914 (malades 
traités en période secondaire). Chez des malades traités exclusivement 
par le néosalvarsan (une série initiale de 4 injections, puis séries con- 
sécutives de 2 injections tousles 2 mois) nous avons vu parfois des pla- 
ques muqueuses apparaitre dans I|'intervalle. I] nous a done paru qu'il 
y avait tout avantage a conserver le mercure dans le traitement de 
fond dela syphilis, considérant qu'un traitement intensif (huile grise, 
calomel, biiodure) gardait une tres grande valeur préventive, supé- 
rieure, nous semble-t-il, a celle des arsenicaux. Il est possible d’ail- 
leurs que son mode d'action differe de celui des arsenicaux. 

L’on pourrait nous objecter qu'avec une utilisation des arsenicaux 
autre que celle que nous préconisons, qu'avec des séries d'un plus 
grand nombre d’injections, toujours a tres hautes doses, plus rappro- 
chées. nous supprimerions toutes récidives. Nous n’en sommes pas 
encore certains et nous ne pouvons oublier que le néosalvarsan, malgré 
la simplicité de son emploi, peut-étre dangereux et que les dangers 
seraient plus grands avec la répétition des injections. Le mercure garde 
done ses indications. Nous conseillons les injections de calomel ou 
d@huile grise en série de 6, 8. Quelques séries pourront peut-étre par 
intervalle étre remplacées par 2 injections de néosalvarsan (45, 60 cen- 
tigrammes). 

La durée de ce traitement de fond restera malheureusement empi- 
rique : il n'est en effet nul mode de controle certain de l’évolution dela 
syphilis. 

L’étude systématique du liquide céphalo-rachidien par des ponc- 
tions lombaires répétés, au cours du traitement de la syphilis, indépen- 
damment de toutes les causes d’erreur qu'elle comporte, ne. peut étre 
envisagée comme une méthode clinique pratique. 

L’étude systématique de la réaction de Wassermann au cours de la 
syphilis et ses variations au cours du traitement ne peuvent, et nous en 
avons une expérience suffisante, donner la clef du probleme ni évolutif 
ni thérapeutique. On ne peut jamais par la seule reaction de Was- 
sermann ni affirmer la syphilis ni certifier sa querison. 

Des réactions devenues et persistant négatives ne doivent pas plus 
faire cesser définitivement le traitement que des réactions se mainte- 
nant indéfiniment positives ne peuvent par elles seules l’obliger a res- 
ter indéfiniment intense, et par la dangereux. 

Il nous parait donc y avoir avantage en |'état actuel de notre expé- 
rience syphiligraphique a conseiller un traitement méthodique long, 
sévere de 4 ans a partir du chancre, avec dans la suite une surveillance 
et des cures plus espacées, deux par an en moyenne, destinées a faire 
ceuvre préventive contre les manifestations éloignées de la syphilis 
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nerveuse ou vasculaire en particulier. Ce traitement méthodique doit 
étre avant tout mercuriel. 


* 
* * 


En conclusion, nous estimons la thérapeutique arsenicale (Salvarsan, 
néosalvarsan, galyl), comme étant a l'heure actuelle la plus rapide et 
la plus efficace. Elle doit avec le néosalvarsan en solution concentrée 
entrer avec juste raison pour une part de plus en plus grande dans le 
traitement des manifestations syphilitiques en évolution. Mais, tout 
médecin qui l'utilise doit étre conscient des dangers qu'elle comporte et 
s’efforcer de les éviter par une étude scrupuleuse des contre-indica- 
tions. 

L’on n'est pas autorisé a affirmer jusqu ici une guérison définitive de 
la syphilis par les arsenicaux, ni a en tirer des conclusions prophylacti- 
ques et thérapeutiques absolues, méme en se basant sur la réaction de 
Wassermann qui est loin d’avoir !a valeur que l’on tend a lui accorder 
actuellement. 

Un traitement méthodique de fond de plusieurs années et méme de 
toute la vie, avec utilisation du mercure et de l’iodure de potassium 
associé, doit toujours étre conseillé. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE CHIMIQUE DU VERNIX CASEOSA 
par M. Louis Julien. 


[Travar pu tasoratrore ve M. L. Jacguer (Hoprran 


« Entre les mains des gynécologues passe continuellement une pro- 
duction du corps humain qui ne mérite pas le dédain avec lequel on le 
traite d’ordinaire, c’est lenduit cutané des nouveau-nés: le vernix 
caseosa. » 

Tels sont les premiers mots du travail de Unna et Golodetz sur le 
vernix caseosa (1), travail quin’est qu'un chapitre dans la longue série 
de belles et patientes recherches effectuées par les auteurs allemands 
sur les graisses cutanées. Avant leurs importants travaux les dermato- 
logues, en effet, s'‘étaient peu intéressés au vernix, il convient toute- 
fois de reconnaitre que l'école francaise avec Jacquet n'était pas restée 
indifférente a son étude. Déja en 1900 Jacquet fait mention de la 
séborrhée feetale (2); en 1904 Jacquet et son éleve Rondeau publient 
sur le vernix caseosa une étude histologique et clinique tres poussée (3) 
dou il résulte que cette substance est une production pathologique 
due pour une part du moins a la séborrhée intra-utérine; pour ces 
auteurs, lenduit foetal est un produit complexe contenant une certaine 
quantité de graisses libres provenant partiellement de l'excrétion séba- 
cée dont témoignent la miliaire sébacée feetale et les cylindres vermi- 
formes. 

Sabouraud contesta ces données (4). Ayant fait agir de l'acide 


(1) Unna et Gotopetz, Archiv. f. Dermat. und Syph., 1911, page 107. 

(2) Jacquet, Sur Ja nature et le traitement de la pelade. In Annales de Dermat. 
et Syphil., 1900, page 944. 

Jacquet ignorait alors certains travaux allemands antérieurs aux siens, notam- 
ment ceux de Kiistner et d’Epstein qui ont bien établi l’existence de la poussée 
sébacée fretale et des petits kystes graisseux qui la traduisent en certains points 
du visage. 

Il reste que Jacquet ajouta 4 ces données outre une description plus précise la 
notion du « cylindre gras vermiforme » et l’intéressante hypothése des relations 
de cette poussée sébacée intra-utérine avec le fonctionnement de l’appareil sexuel. 

Voir aussi, & ce sujet, le récent mémoire de A. Kraus, Uber Acne neonatorum in 
Archiv. Dermat. und Syph., juillet 1913, page 705. 

(3) L. Jacquet et Ronpeav. Sur la séborrhée foetale et la composition du vernix 
caseosa. Bulletin de la société francaise de Dermatologie, 1904, page 176. 

L. Jacquet et Ronneac, Jd. In Annales de Dermatologie, 1904, page 448. 

(4) Sapovraun, « Sur le vernix caseosa et la séborrhée feetale de M. Jacquet. » 
Bulletin de la société francaise de Dermatologic, 1904, page 215. Annales de Derma- 
tologie, 1904, page 455 et ibid., page 639. 

Darien, « Sur le vernix caseosa. » Bulletin de la société francaise de Dermatologie, 
1904, page 306. Annales de Dermatologie, 1904, page 994. 
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osmique sur des frottis de vernix il n’obtint aucune coloration noire : 
sappuyant sur cette expérience, il nia la présence de graisse libre 
dans l’enduit foetal. 

Depuis la discussion qui eut lieu a ce sujet, de nouvelles recherches 
sont venues confirmer l’existence de la graisse libre dans le vernix et 
montrer quelle erreur de technique avait masqué cette graisse. On sait 
aujourd’hui que le vernix contient une forte quantité de cholestérine 
libre et éthérifiée, ces corps, comme l’ont fait remarquer Unna et 
Golodetz, possedent une grande affinité pour l'eau, il est done néces- 
saire de dessécher les frottis avec beaucoup de soin avant de faire agir 
l'acide osmique ; en présence d'eau les graisses se colorent tres mal ou 
pas du tout. 

Jacquet et Rondeau n’avaient fait qu'une étude chimique trés incom- 
plete et tres sommaire du vernix caseosa, étude qui eut toutefois le 
mérite d’étre la premiére faite en France, mais ils développerent large- 
ment l'étude histologique et clinique; Unna et Golodetz (1), au con- 
traire, négligérent celle-ci mais pousserent beaucoup plus avant leurs 
recherches dans la voie chimique. 

Ces auteurs apres avoir séparé les corps gras du vernix caseosa en 
déterminérent les différents composants afin de comparer les résultats 
obtenus a ceux des analyses des différentes graisses cutanées. Ils ont 
ainsi rapproché des analyses de graisses d’origine sébacée (Sekretfette) 
comme les graisses contenues dans les comédons, la sueur des pieds et 
des mains, avec les graisses d'origine épidermique (Zellenfette) comme 
les-graisses de la couche cornée, des ongles, avec enfin les graisses du 
vernix. 

Par plusieurs de leurs composants, les graisses du vernix caseosa se 
rapprochant qualitativement et quantitativement des Zellenfette, Unna 
et Golodetz leur attribuent une origine cellulaire et les considérent 
comme des graisses épidermiques. 

Ainsi, Jacquet estime que le vernix caseosa est une production 
pathologique a la formation de laquelle les glandes sébacées prennent 
une part importante ; Unna pense, au contraire que c’est une produc- 
tion normale a la formation de laquelle les glandes sébacées ne contri- 
buent pas et qui dérive entierement des cellules épidermiques, c'est 
pour cet auteur les restes d'une « couche cornée » préalable apparais- 
sant du 5° au 6° mois de la vie fetale. 

En raison de ce désaccord M. le Dr Jacquet m’a demandé de reprendre 
les recherches de Unna, déférant ainsi au désir formel du célébre der- 
matologue allemand qui souhaite le contréle de ses travaux et contri- 


; (1) Loc. cit. — Si l'on ne veut pas se reporter au mémoire original, A. Civatte 
in Ann. Dermat. et syphiligraphie (décembre 1914), en a fait une étude trés détaillée 
et trés complete. 
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buant a l'étude de cette chimie de la peau dont il a si magistralement 
écrit les premiers chapitres. 

Dans une premiére partie j'indiquerai la méthode suivie, puis je 
donnerai mes résultats, enfin je ferai quelques remarques déduites de 
la comparaison des résultats de Unna et Golodetz avec les miens. 


Unna et Golodetz ont effectué leurs analyses sur des échantillons de 
vernix caseosa recueillis sur toute la surface du corps du nouveau-né 
sans attacher d'importance au lieu de prélévement. 

M. Debat, chef de laboratoire de M. Jacquet a hépital Saint-Antoine, 
qui m’a beaucoup aidé dans ce travail par ses avis éclairés, m’a con- 
seillé de recueillir le vernix, d'une part sur la paume des mains et la 
plante des pieds (vernix palmo-plantaire), d’autre part sur tout le reste 
du corps du nouveau-né (vernix total). 

Il était légitime de penser, en effet, d’aprés la théorie de Jacquet 
attribuant au vernix une origine en partie sébacée, que le vernix palmo- 
plantaire recouvrant un épiderme privé de glandes de vet ordre serait 
différent du vernix recueilli sur les parties du corps ot glandes séba- 
eées et glandes sudoripares coexistent. 

Ainsi, au lieu de comparer comme les auteurs allemands la graisse 
du vernix caseosa, avec des graisses cutanées de l'adulte, jai fait 
une série d’analyses du vernix total recouvrant glandes sébacées et 
glandes sudoripares et je les ai comparées avec des analyses de vernix 
palmoplantaire recouvrant une région a glandes exclusivement sudo- 
ripares. 

Il n'y a rien a noter de perticulier au sujet de la technique employée 
pour les différents dosages : aucune difficulté spéciale n’étant a vainere, 
j'ai employé les méthodes courantes d’analyse de graisses. 

Autant que me le permettait la description de leurs expériences je 
me suis rapproché de la méthode employée par les auteurs allemands, 
malheureusement, sur un point tres important: le dosage de la cho- 
lestérine, Unna et Golodetz omettent de décrire leur technique. C'est 
d’autant plus regrettable qu'ici des résultats sensiblement différents 
peuvent étre obtenus si la méme méthode de dosage n'est pas em- 
ployée. 

J'ai choisi le procédé le plus récent et considéré aujourd’hui comme 
le plus exact, je veux dire le procédé pondéral de Grigaut. 

S'il peut y avoir la une petite cause d’erreur dans la comparaison de 
mes résultats avec ceux de Unna ces résultats toutefois conservent 
toute leur valeur dans la comparaison de la teneur en cholestérine du 
vernix total et du vernix palmo-plantaire. 
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Examinons maintenant ces résultats. Le tableau n° 1 donne la teneur 
en eau, matiéres protéiques, graisses et cendres des deux sortes de 
vernix: vernix total et vernix palmo-plantaire. J'ai consigné dans ce 
tableau les résultats de huit analyses dz vernix total et de trois 
analyses de vernix palmo-plantaire, j'ai ajouté, pour mémoire, les 
chiffres donnés en 1904 par Jacquet et Rondeau dans leur travail. 

On sait que le vernix caseosa est une substance complexe de con- 
sistance et d’aspect caséeux, de couleur allant du blane presque pur 
au jaune verdatre et qui est grossierement composée de matiéres pro- 
téiques de cellules et débris cellulaires, de graisses et d'eau; chacune 
de ces parties ayant été dosée dans les différents échantillons, il ressort 
de la comparaison les faits suivants: 

1° Dans le vernix palmo-plantaire la quantité d’eau est supérieure de 
6 pour 100 a celle contenue dans le vernix total. 

2° Les matiéres protéiques sont en quantité un peu plus faible 
dans le vernix palmo-plantaire 3 pour 100 en moins : 

3° Les graisses sont également moins abondantes dans le vernix 
palmo-plantaire: 4,6 pour 100 au lieu de 6,5 pour 100 dans le vernix 
total. 

4° La teneur en cendres est sensiblement la méme dans les deux 
sortes de vernix. 

Tous ces dosages ont été faits par pesée — ce qui est le mode 
de dosage le plus précis — pourtant il faut toujours compter avec 
une erreur systématique absolue, assez faible il est vrai, tenant a la 
balance mais surtout avec une erreur systématique relative d’autant 
plus grande que l'on opére sur des échantillons plus petits. 

Cette remarque faite, et bien que les diflérences entre les deux 
échantillons soient souvent peu importantes, il faut remarquer pour- 
tant qu’elles sont toutes dans le méme sens tendant 4 montrer une 
concentration plus faible du vernix palmo-plantaire : plus d’eau, moins 
de matiéres protéiques et de graisses. Nous verrons plus loin ce que 
l'on peut déduire d'une telle observation. 

Le tableau n° 2 résume les analyses de la graisse contenue dans le 
vernix. Les résultats de huit analyses de vernix total et de trois ana- 
lyses de vernix palmo-plantaire y sont consignés, j'ai intercalé dans ce 
tableau, pour en faciliter la comparaison, les résultats des analyses 
effectuées par Unna et Golodetz sur les différentes graisses cutanées. 

Examinons ce tableau: Unna et Golodetz ont fait des analyses de 
graisses cutanées qu'ils ont partagées peut étre un peu arbitrairement 
en graisses de sécrétion et graisses celiulaires, il faut remarquer, en 
effet, que cette division ne semble pas répondre parfaitement aux faits. 
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Il parait bien établi que la sécrétion du sébum, par exemple, provient 
de la fonte des cellules épithéliales (sécrétion holocrine) il semble 
done que, fondamentalement, la graisse sébacée, tout comme la 
graisse épidermique, soit une graisse cellulaire. 

Quoi qu'il en soit: Unna et Golodetz ont recherché et dosé les corps 
suivants : F 

a) Les acides gras: les auteurs allemands ont établi que toutes les 
graisses cutanées en contiennent sensiblement la méme quantité. 

b) L’étude des graisses neutres leur a montré que les graisses épi- 
dermiques en contenaient un pourcentage plus élevé que les graisses 
sébacées (comédon) et ici la graisse du vernix se rapproche net- 
tement des graisses épidermiques. 

c) La cholestérine est l’élément le plus important sur lequel Unna 
et Golodetz se sont appuyés pour classer le vernix caseosa comme 
graisse d'origine épidermique : comme les graisses épidermiques le 
vernix caseosa en contient, en effet, une quantité assez considérable; 
les graisses sébacées renferment, au contraire, peu de cholestérine. 

d) Enfin dans le vernix comme dans les graisses épidermiques Unna 
et Golodetz n'ont pas trouvé d’oxycholestérine : la présence de ce pro- 
duit d’oxydation est constante dans les graisses sébacées (comédon). 


Comparons maintenant mes résultats avec ceux des auteurs alle- 
mands. 

1° Le point de fusion de la graisse totale extraite a l’éther bouillant 
au soxhlet a été pris par la méthode du tube effile. Le vernix palmo- 
plantaire fournit une graisse fondant un peu plus haut que celle du 
vernix total (46° contre 43°). Ces chiffres se rapprochent beaucoup de 
ceux obtenus dans les différentes graisses cutanées par Unna et 
Golodetz. 

2° Les acides gras libres (oléique, palmitique, stéarique, etc.) sont 
en quantité équivalente dans les deux sortes de vernix et dans les 
graisses étudiées par Unna et Golodetz. 

3° L’étude de la cholestérine a été faite avec un soin particulier en 
raison de son importance dans la question qui nous occupe. Nous avons 
pu le faire d'autant mieux que ce corps commence a étre bien connu 
grace, entre autres, aux travaux de Chauffard et de ses éléves Guy, 
Laroche et Grigaut. Sa méthode de dosage a été créée par l'un d’eux: 
son dosage dans les tissus et les humeurs de l'homme sain et dans les 
différents états pathologiques a été fait avec soin et patience; les con- 
clusions que ces auteurs ont déja tirées de ces recherches ont une 
valeur considérable. 

Dans les graisses cutanées la cholestérine a toujours été trouvée 
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mais en quantité variable; parfois, a cdté de la cholestérine libre ou 
éthérifiée on a décélé des corps voisins: des isoméres comme 1 isocho- 
lestérine, des produits de transformation comme I|’oxycholestérine que 
lon peut mettre en évidence par la réaction de Lifschiitz. 

Dans |'étude des graisses de sécrétion (comédon) Unna et Golodetz 
n'ont jamais trouvé plus de 4,17 pour 100 de cholestérine totale ; dans 
les graisses cellulaires, au contraire, la moyenne était de 18 pour 100. 

Dans mes essais, jen ai trouvé une quantité sensiblement équiva- 
lente dans le vernix total et dans le vernix palmo-plantaire: 13 pour 100 
en moyenne ; ce résultat rapproche le vernix des graisses épidermiques 
de Unna et Golodetz. 

4° J'ai recherché comme les auteurs allemands l’isocholestérine, 
comme eux je n’en ai décelé dans aucun échantillon. 

5° Unna et Golodetz ont constamment trouvé de l’oxycholestérine 
dans leurs analyses de graisses de sécrétion (comédon) et parfois en 
assez grande quantité, ils ne l’ont trouvée qu'une seule fois 4 l'état de 
traces dans les graisses cellulaires. Pour moi, dans tous mes essais, 
je n'ai pu mettre en évidence l’oxycholestérine, et encore a l'état de 
traces, que dans un seul échantillon de vernix total. Sur ce point 
encore ces résultats concordent avec ceux des auteurs allemands. 

6° Enfin, j'ai recherché dans tous les échantillons de vernix et dosé 
quand il a été nécessaire la glycérine. J’ai trouvé ce corps de facon 
irréguliere ; Unna et Golodetz ont noté une fois sur deux dans leurs 
analyses de vernix. 

Que conclure de ces résultats? Comme je l’ai déja exposé plus haut 
le probleme est celui-ci: le vernix est-il une production normale, exclu- 
sivement épidermique comme le dit Unna ou bien est-il une production 
pathologique trahissant un état séborrhéique intra-utérin et di pour 
une part a la sécrétion des glandes sébacées comme le veut Jacquet? 

Je reconnais tout de suite que la forte teneur en cholestérine du 
vernix semble donner raison 4 Unna: je rappelle que cet auteur trouve 
dans le vernix une moyenne de 16 pour 100 de cholestérine totale ; 
j'ai obtenu moi-méme une moyenne de 13 pour 100 dans mes diffé- 
rents dosages. 

Cette forte quantité de cholestérine rapproche nettement le vernix des 
graisses épidermiques de Unna (moyenne 18 pour 100) et l’éloigne au 
contraire des graisses de sécrétion (comédon, etc., moyenne 2,8 pour 
100). 

L'absence d’oxycholestérine, a la fois dans les graisses épidermiques 
et dans le vernix, sa présence au contraire dans les graisses de sécré- 
tion (comédon) est moins probante. D’aprés Grigaut' « au sein méme 


(1) A. Gaicaut, Le cycle de la cholestérinémie. Thése, Paris, 1913, page 120. 
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des tissus la cholestérine subit déja une certaine oxydation et on trouve 
dans l’organisme une petite proportion de ce que Lifschiitz a appelé 
les oxycholestérines... ces produits qui prennent d’ailleurs naissance 
sous l’influence des moyens d’oxydation les plus variés (permanganate 
de potassium, ébullition prolongée avec solution alcoolique de potasse) 
se caractérisent par la réaction de Lifschiitz (acide acétique et acide 
sulfurique) ». 

Ainsi, il est établi que la cholestérine peut se transformer en oxycho- 
lestérine sous des influences diverses ; or Unna et Golodetz ont analysé 
des graisses de sécrétion de l'adulte comme les graisses du comédon 
qui sont soumises a des transformations chimiques, a coup str impor- 
tantes, sous la double action de la vie des tissus et des bactéries. Il 
est légitime de penser que ces transformations ont abouti a une pro- 
duction d’oxycholestérine aux dépens dune partie de la cholestérine. 
Si le vernix n’en contient pas, c’est peut-étre seulement parce que 
c'est la un produit stérile; mais rien ne s’oppose a ce que sous Il'in- 
fluence de l’air et des bactéries une partie de la cholestérine puisse se 
transformer en oxycholestérine. 

Le tableau n° 1 montre une différence assez sensible entre le vernix 
total et le vernix palmo-plantaire, le second contient plus d'eau, moins 
de matieres protéiques et de graisses, en un mot il est moins chargé 
en produits dissous ou solides que le vernix total. Cette constatation 
s'accorde avec la théorie de Jacquet: pour cet auteur, le vernix étant 
une production en partie sébacée il est logique que ce vernix soit plus 
aqueux, moins chargé en graisses et en maliéres protéiques quand on 
le recueille sur un épiderme ne contenant pas de glandes sébacées 
mais seules des glandes sudoripares. 

La théorie de Unna, sur la formation épidermique du vernix, explique 
mal au contraire pourquoi le vernix palmo-plantaire est moins riche en 
graisses que le vernix total, les cellules de l'épiderme palmo-plantaire 
sont cependant semblables et aussi riches en graisses que les cellules 
épidermiques des autres territoires cutanés ? 

Enfin, il faut altirer l’attention sur ce que Unna a trouvé une fois 
sur deux dans le vernix une certaine quantité de glycérine. Comme je 
lai dit plus haut, jen ai trouvé moi-méme d'une facon irréguliére 
dans différents échantillons. On peut tirer de la un argument en faveur 
de lorigine sébacée du vernix; les graisses de sécrétion étant des 
graisses 4 glycérine qu'on peut opposer aux graisses a cholestérine des 
cellules épidermiques. 


Comme on le voit la discussion reste ouverte. Si la forte teneur du 
vernix en cholestérine peut faire croire 4 une origine épidermique 
comme le soutient Unna, la plus grande dilution du vernix recueilli 
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sur une région contenant exclusivement des glandes sudoripares, la 
présence de glycérine pourraient faire conclure avec Jacquet a l'action 
des glandes sébacées dans sa formation; d’autre part, il est incontes- 
table, mais je ne puis que l’indiquer ici, que l’opinion de Jacquet 
s'étaie de faits histologiques et cliniques de la plus grande valeur. 

Souhaitons done que les recherches se poursuivent non seulement 
sur le terrain chimique, comme |’ont fait si remarquablement Unna et 
(iolodetz, mais aussi sur les terrains histologique et clinique que Jac- 
quet et Rondeau ont déja exploré avec patience et méthode ; je ne puis 
malheureusement annexer a ce travail d’ordre chimique une longue et 
intéressante lettre adressée par Unna a Jacquet car elle vise surtout 
l'histologie de la miliaire sébacée fatale, mais elle me confirme dans 
Yopinion que cette étude serait des plus fructueuses. 


ANN. DE penmaT. — si*, v. 27 
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Actinomycose. 

Un cas d’actinomycose traité par un vaccin (A case of actinomycosis 
treated by a vaccine), par J. Corte. British medical journal, 10 mai 1913, 
p. 994. 

Actinomycose du pli inguinal, vérifiée par la constatation du champi- 
gnon pathogéne, peu influencée par l'iodure de potassium (dose non indi- 
quée); apparition d’abcés profonds dans la fosse iliaque correspondante et 
sur une cote; état général grave. Wright applique du vaccin spécifique 
(d'origine étrangére au malade): guérison rapide. 

C. ne donne pas de détails sur le vaccin ni sur le mode d’emploi précis. 

G. Perces. 
Alopécie. 

Alopécie congénitale, sclérodermie, infantilisme (Congenital alo- 
pecia, scleroderina, infantilism), par H. Fox. New-York dermatological 
Society, 22 octobre 1912. Journal of \cutaneous diseases, février 1914, p. 103. 


Russe de 40 ans, chauve : sourcils et cils dépilés ; poils des aisselles et 
du pubis rareset épars ; duvet des régions glabres disparu ; grandes plaques 
de sclérodermie des deux pieds et des chevilles depuis 10 ans; ulcérations 
sur les saillies osseuses ; pas de symptémes de maladie de Raynaud ; infan- 
tilisme avec poids d’enfant, voix féminine, testicules atrophiés ; réaction de 
Wassermann négative. L’examen stéréoradiographique montre une pitui- 
taire petite ; laselle turcique est épaissie, en massue : les cellules sphénoi- 
dales sont parfaitement transparentes. G. Peters. 


Angiokératome. 

Angiokératome simulant le pied de Madura (Angiokeratoma simu- 
lando o pé do Madura), par Austrecenito. Boletim da Sociedade brasileira de 
Dermatologia, séance du 41¢* avril 1912, p. 65. 

Laboureur négre. Début de la maladie par le pied gauche, il y a 4 ans. 
Les deux pieds présentent a des degrés divers des tubérosités et des cratéres 
communiquant entre eux et saignant trés facilement. Aux mains, nodosités 
et callosités. La marche est difficile, des points crevés sort un liquide fétide 
et ichoreux, prurit, adénites inguinales. L’examen microscopique montre 
les lésions de l’angiokératome. Absence absolue de parasites. Ce serait sui- 
vant Rabello, le premier cas observé chez le négre. J. MEngEav. 


Barlow (Maladie de —). 

Maladie de Barlow chez un enfant nourri au lait de vache pasteu- 
risé (Barlow’s disease in an infant fed on pasteurized cow’s milk), par 
Ch.-A. Prenper. Medical Record, 9 avril 1943, p. 704. 

Le scorbut est trés rarement observé chez les enfants nourris au sein ; au 
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contraire, on en a signalé des cas déja nombreux a la suite de l’allaite- 
ment par le lait stérilisé. 

Expérimentalement, Peiper et Eichloff ont montré que des chiens nourris 
au lait stérilisé présentaient des lésions ostéopériostiques, contrairement 
4 ceux qui étaient alimentés avec du lait cru. Froelich de Christiana a mon- 
tré aussi que les cobayes nourris avec de l’orge et du lait cru ne présen- 
taient aucune lésion a l’autopsie, tandis que ceux qui étaient nourris avec 
de Porge et du lait stérilisé, présentaient des lésions des gencives, les 
hémorragies et les lésions osseuses du scorbut. 

P. a observé chez un nourrisson de cing mois, soumis a l’allaitement 
arlificiel par le lait pasteurisé, des symplOmes graves de maladie de 
Barlow, guéris par une diététique différente, lait cru, bouillies farineuses, 
jus dorange. G. Peteces. 


Blastomycose. 


Blastomycose, par Rasetio. Boletim da Sociedade brasileira de Dermato- 
logia, séance du 1° avril 1912, p. 65. 


Un syphilitique héréditaire agé de 48 ans, avec Wassermann positif, pré- 
sente une lésion, simulant 4 s’y méprendre, un syphilome bucco-labial 
hypertrophique diffus: trois injections de Salvarsan ne donnent aucun 
résultat. Mort par accés de suffocation. A l’autopsie, lésions tuberculoides 
des poumons, sans bacilles, nodules et granulations au larynx, au voile du 
palais et a la luette. Les coupes de la lévre révélent un cas typique de blas- 
tomycose. J. Meneav. 


Blastomycose, par Terra. Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, 
séance du 4¢* avril 1942, p. 64. 

Un ingénieur, agé de 50 ans, a l’habiltude de macher des brindilles qu’ij 
arrache aux arbrisseaux des routes. Les gencives, le palais, la luette et les 
piliers sont atleints d’ulcérations 4 bords irréguliers et a surface bourrée de 
pelites saillies rouges, saignantes, d’aspect framboesiforme, adénite sous- 
maxillaire et cervicale étendue. Les frottis donnent les corpuscules, avec 
membrane de double contour et protoplasme finement granuleux. Micro- 
abcés intraépithéliaux dans la luette. — Un métis de 39 ans, ayant aussi 
lhabitude de chiquer des.fragments de végétaux, présente des ulcérations 
granuleuses sur les gencives, la joue, la gorge, avec micro-abcés épithéliaux. 
Blastomycéte dans le pus des adénites sous-maxillaires. La blastomycose 
est toujours fatale au Brésil, malgré le traitement. J. MEneav. 


Un cas de blastomycose, par Terra. Bulletin de la Société brésilienne de 
Dermatologie, séance du 7 avril 1943, p. 32. 


ll s‘agit d’un eas a évolution rapide (7 mois) et dénouement fatal chez un 
laboureur de 23 ans. Début par l’aile gauche du nez et envahissement de la 
muqueuse buccale: sur plusieurs points de la face, nodules, ulcérations, 
crottes, ganglions suppurés. Au microscope, blastomycétes a différentes 
phases d’évolution. L’autopsie révéle les lésions propres a la septicémie 
blastomycosique, l'appendice hypertrophié et ses parois infiltrées de nodo. 
sités (Vianna). J. MENEAv, 
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Botryomycose. 

Botryomycose, par Kawet.o. Boletim da Sociedade brasileira de Dermato- 
logia, séance du 28 juin 1912, p. 72. 

Il s‘agit d'un homme de 26 ans, non syphilitique, mais avec Wassermann 
positif. A la hauteur de la 5ecdte, dans la ligne parasternale gauche, tumeur 
du volume d'une noisette, ayant commencé par un petit nodule verruqueux ; 
développé depuis 15 jours, peu consistante, pédiculée, A surface lobulée, 
couverte d'une crotile brunatre et saignant dés qu’on arrache celle-ci. 
L’examen histologique a montré les formations angio-fibreuses connues et 
la culture, des staphylocoques purs. Werneck Marchado, pour éviter la con- 
fusion de la botryomycose avec le champignon de castration, propose la 
dénomination de granulome pédiculé. J. Meneav. 


Bouba. 

Deux cas de bouba (Casos de boubas), par Fi.no. Boletim da Sociedade 
brasileira de Dermatologia, 4¢* mars 1912. 

Les deux malades étaient négres brésiliens. Les lésions sont complétement 
identiques a celles du pian, qui prend au Brésil le nom de bouba. Les lésions 
primitives siégeaient au pied et sur la joue. Les efflorescences de l’éruption 
généralisée sont identiques a l’accident initial, et récidivent facilement. La 
couche cornée des régions palmaire et plantaire est épaissie, ce que Baermann 
croyait étre spécial 4 la frambeesia. Les frottis donnent constamment le 
treponéma pertenue. Le Wassermann est positif au moment des poussées. 
La médication de choix est le 606. La bouba diminue de plus en plus au 
Brésil. J. Meéneav. 

Un cas de bouba, par Teive. Bulletin de la Société brésilienne de Derma- 
tologie. séance du 23 juin 1943, p. 42. 

Le bouba, rare au Brésil, sévit plutot 4 la campagne. T. en présente un 
cus chez un métis brésilien agé de 14 ans. La maladie a débuté a la suite 
d'un traumatisme sur le pied gauche ov se produisit aussitét un nodule. 
Puis le visage fut envahi. Les nodules se couvrent de crodtes cachant une 
ulcération framboesioide. Les lésions sont prurigineuses, mais non doulou- 
reuses. Les ganglions inguinocruraux sont trés gros, mais indolents. 

J. Méneav, 

Un cas de bouba (Bouba), par Rasetto. Boletim da Sociedade brasileira 
de Dermatologia, séance du 9 aout 19412, p. 73. 

Un négre de 45 ans présente a la face, autour de la bouche et du nez, des 
tubercules humides, papillomateux, couverts de crottes qui laissent voir 
une lésion framboesioide. Muqueuses indemnes. La maladie a commencé 
par les pieds. Pas de syphilis, mais Wassermann positif, comme il est con- 
stant dans la bouba, dés que les lésions sont un peu généralisées. Treponema 
pertenue de Castellani sur les frottis. Amélioration dés la premiére injec- 
tion intraveineuse de 0,40 de Salvarsan. J. MENEav. 


Cancer. 

Au sujet de l’épithéliome de la lévre (Concerning epithelioma of the 
lips), par W.-A. Pusey. Journal of cutaneous diseases, février 19413, p. 73. 

A propos d'une discussion soulevée dans une réunion précédente de 


: 
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l'association atméricaine de dermatologie ‘par une communication de 
Trimble, P. insiste dans une nouvelle séance sur les points suivants avec 
observations, photographies et examens histologiques 4 l’appui: l’ulcus 
rodens ou forme basocellulaire de I’épithéliome peut exister sur la mu- 
queuse des lévres et méme a leur face interne; les épithéliomes de la 
muqueuse des lévres peuvent guérir par la radiothérapie et l’on proclame 
a tort « qu’il est criminel » de ne pas appeler le chirurgien contre eux ; 
les rayons X n’aggravent pas ces épithéliomes. 

Pollitzer, Grindon, Nartzel!, Zeisler, Mackee, approuvent ces conclusions ; 
Engman, Bulkley, Ormsby, font quelques réserves sur l'emploi des 
rayons X dans le cancer de la lévre en tant que procédé habituel ; ils en 
font plutét un procédé d’exception. G. PetcEs. 


Duhring (Maladie de —). 

Un cas de maladie de Duhring (Molestia de Duhring), par Terra. Bole- 
tim da Sociedade brasileira de Dermatologia, p. 60, séance du 1°" mars 1942. 

[IL s’agit d’un homme de 40 ans, a peau érythémateuse, dure, squameuse, 
La rétraction des tendons empéche les mouvements des membres. Les pha- 
néres sont respectés. L’éruption débute par des taches érythémateuses cir- 
culaires, sur lesquelles se forment des vésicules presque toujours abor- 
tives, mais formant parfois des bulles par confluence. En séchant, elles 
donnent lieu & des squames et des croutes. Sensation de brilure et cuisson. 
Nikolsky prononcé. Amélioration par le 606. 

Lutz croit 4 une schyzotrypanose, ce qui expliquerait l’action favorable 
du Salvarsan. J. 


Eczéma. 

L’eczéma infantile (Infantile eczema), par B.-J. Ocus. Medical Record, 
22 novembre 1913, p. 942. 

Les causes alimentaires sont classiques dans l’étiologie de l’eczéma 
infantile. 0. apporte une idée nouvelle tirée de ses observations : certains 
enfants ne vomissent pas, méme s’ils sont trop ou mal nourris; d’ot toxé- 
mie produisant de la diarrhée chez les uns, de l’eczéma chez d'autres. 
Cette absence de vomissements est une cause fréquente d’eczéma infan- 
tile ; ’'enfant qui vomit n’a pas d’eczéma. Aussi O. ne traite-t-il pas l’eczéma 
par des médications externes avant d’avoir éliminé les troubles gastriques 
il prescrit plutét du calomel a petites doses répétées. G. Peters. 


Réflexions sur l’étiologie de l’eczéma (Speculations of to the causa- 
tion of eczema), par J.-C. Jonnstox. Journal of cutaneous diseases, jan- 
vier 1943, p. 3. 

On peut attribuer par élimination l’eczéma a un trouble du métabolisme, 
qui ne dépend ni de l’'anaphylaxie, ni d’une insuffisance de la synthése de 
lurée, mais d'une modification biochimique encore inconnue. Peut-étre 
s’agit-il d’une destruction incompléte des albuminoides dépendant de 
troubles intestinaux ou du sang avant l’assimilation des composés azotés et 
des acides animés dans les tissus. G. Perces. 


L’origine externe de l’eczéma, et en particulier des eczémas pro- 
fessionnels, d’aprés l’étude de 4142 cas (The external origin of eczema, 
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particularly the occupational eczemas, as based on a study of 4142 cases), 
par F.-C. Knowtes. Journal of cutaneous diseases, janvier 1913, p. 41. 

Aprés un résumé des hypothéses et des faits acquis sur les causes para- 
sitaires de certains eczémas, énoncés aux conclusions du Congrés de Der- 
matologie de Paris en 1900, K. rappelle les causes connues des dermites 
artificielles médicamenteuses ou chimiques, des dermites des mains, et 
étudie les variétés d’eczéma observées chez les domestiques, les cultiva- 
teurs, les bicherons, les photographes, les imprimeurs, les peintres, les 
ouvriers des manufactures, les blanchisseurs, les tisserands, les tanneurs, 
les tonneliers, les médecins, les pharmaciens, les chimistes et leurs aides, les 
ouvriers maniant le sucre, le chocolat, etc., etc. Intéressante revue grou- 
pant des faits connus mais disséminés au hasard des observations. 

G. Petces. 
Eczéma marginé. 

Eczéma marginatum (Eczema marginado), par Tetve. Boletim da Socie- 
dade brasileira de Dermatologia, séance du 15 mars 1912, p. 62. 

La lésion s’étend des aines et de la partie supérieure des cuisses, aux 
jambes, pieds et sur le front. La culture donne des colonies blanches dou- 
teuses de trychophyton prenant sur gélose une couleur pourpre. 

J. Méneav. 
Eruption artificielle. 

Cas de dermatite provoquée (A case of dermatilis artefacta), par 
J.-C. Mackwoon. British medical journal, 31 mai 1913, p. 1160. 

Cas observé chez une domestique de 42 ans, qui 4 plusieurs reprises, de 
41911 a 1943, a été traitée pour des poussées de bulles reposant sur des 
plaques érythémateuses, ne répondant pas a une lésion décrite; pas de 
stigmates d’hystérie. 

La supercherie a été éventée par la forme linéaire et angulaire des 
plaques, par l’action des lésions récentes sur le papier de tournesol bleu, 
virant au rouge a leur contact. 

Il s’agissail d’une éruplion provoquée par la farine de moutarde, dans le 
but de bénéficier d’une assurance. G. Petces. 

Dermatite aigué du visage causée par une teinture capillaire (Acute 
facial dermatitis produced by a hair dye), par H.-C. Semon. British medical 
journal, 11 octobre 1913, p. 904. 

Dermatite tinctoriale survenue chez une femme de 48 ans, sous la forme 
dune érythéme aigu pustuleux limité a la face et au cuir chevelu, avec 
cedéme des paupiéres et des joues, accompagné de sensations pénibles de 
cuisson et de prurit; développé en 48 heures. La production de phéno- 
ménes analogues antérieurs est survenue a plusieurs reprises sans que 
lattention ait été appelée vers usage d'une teinture, les cheveux blonds 
cendrés de la malade n’inspirant aucune méfiance. Les poussées étaient 
consécutives 4 l'application de deux produits : un premier contenant un sel 
d'argent, des traces d’acide pyrogallique et de pyrogallates, un second 
contenant une solution de sulfate de soude. 

Traitement employé : lotions fréquentes avec une solution d’acétate 
d’alumine a 1 pour 100 et applications de pommade 4 l’oxyde de zine. Anti- 
pyrine 4 l’intérieur. G. 
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Erythéme noueux. 

Valeur séméiologique de l’érythéme noueux, par M. Avsert. Presse 
médicale, 27 aout 1943, p. 707. 

A.est partisande la nature tuberculeuse de l’érythéme noueux et conseille 
de traiter les malades attleints de cette affection comme des tuberculeux. 

KE. Vaucuer. 

Erythéme noueux et septicémie 4 bacilles de Koch, par L. Lany- 
pouzy. La Presse médicale, 19 novembre 1943, n° 94, p. 944. 

Observation d'une malade atteinte d’érythéme noueux. Pendant la phase 
aigué l’ablation d’un nodule érythémateux fut faite. Le nodule fut examiné 
histologiquement et l’on constata des lésions inflammatoires banales aigués 
sans aucune formation nodulaire, sans cellules épithélioides; ni cellules 
géantes. Dans la lumiére d’un vaisseau on découvre un bacille de Koch 
typique. 

L’inoculation au cobaye d'un fragment du nodule a montré, au point 
d'inoculation, un chancre qui fourmille des bacilles de Koch et des granu- 
lations et tubercules dans le foie, la rate, les poumons. E. Vaucner. 


Favus. 

Un cas de favus, par Rasetto. Bulletin de la Société brésilienne de Derma- 
tologie, séance du 7 avril 1943, p. 33. 

Au Brésil, le favus ne s’observe que sur les immigrants. 

J. MeNeau. 
Généralités. 

Renseignements fournis par les urines dans le traitement de cer- 
taines maladies de la peau (Indications from the urine in the treatment 
of certain diseases of the skin), par L. Ducan Butktey. Medical Record, 
22 novembre 19413, p. 924. 

Chapitre de pathologie générale groupant des fails connus. 

G. Peregs. 


Sur la dégénération amyloide de la peau (Ueber Amyloid degene- 
ration der Haut), par C. Krespicu. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1943, t. 116, p. 385. 

Sur des fragments de peau de vieillard, K. a vu principalement au_voi- 
sinage des vaisseaux, de petites vacuoles remplies d’une substance qui pré- 
sentait toutes les réactions et toutes les apparences d’une substance amy- 
loide. Il rappelle quelques recherches antérieures sur ce sujet (Schilder a 
signalé 7 fois des altérations amyloides cutanées sur 14 cas d’amyloidose 
généralisée) el conclut que cette altération peut constituer une altération 
sénile du tégument. Ch. Aupry. 


Granulome tropical. 

Granulome ulcéreux tropical, par Aracio et Vienna. Bulletin de la 
société brésilienne de Dermatologie, séance du 7 avril 1913, p. 34. 

Il s’agit d'une métisse brésilienne agée de 24 ans. Début il y a un an par 
des boutons prés du vagin. La muqueuse vaginale, les lévres, le clitoris, le 
périnée sont couverts d'ulcérations a bords nets, gonflés, fond un peu élevé, 
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granuleux, rouge foncé, saignant facilement. Douleur au toucher. Pas de 
démangeaisons. Sur frottis les auteurs ont décelé le parasite qu’ils ont 
dénommé kalymmatum bacterium granulome, aprés l’avoir rencontré 3 fois 
sur 5 malades ; il est pathogéne vis-a-vis des animaux de laboratoire. 
Merveilleux résultats par les injections intraveineuses de tartre stibié (pro- 
cédé des auteurs). J. 

Granulome ulcéreux tropical (Granuloma ulceroso tropical), par 
Rasetro. Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 1°" mars 
1942, p. 64. 

H. 25 ans. Début il y a un an par une papule prurigineuse dans la région 
inguinale gauche, suivie bientét d’une autre au gland prés du frein. Ces 
petits éléments rouges ont pris une allure ulcéreuse et phagédénique ; leurs 
bords sont nets, leur fond granuleux et saignant facilement. Wassermann 
négatif. Pas de résultats avec le traitement spécifique ni les caustiques habi- 
tuels. Dans les frottis, corpuscules ovales, libres, en amas ou inclus dans des 
macrophages. JI s’agirait d’un sporotrichum spécial. Les lésions sont consti- 
tuées par un plasmome, comme dans le cas de Flu. J. Meneav. 


Hyperidrose. 

Hyperidrose guérie par la méthode des doses massives de 
rayons X (Ilyperidrosis cured by the massive dose X-Ray method), par 
Mackee. New-York dermatological Société, 22 octobre 1912. Journal of cuta- 
neous diseases, février 1914, p. 104. 

Jeune fille de 18 ans atteinte d’hyperidrose des mains et d’épidermolyse 
bulleuse, déja présentée 6 mois avant, 4 la méme Société par Fordyce ; 
une application de 3 H, sur la paume gauche y fait cesser Ja transpiration qui 
persiste a droite. Pas d’atrophie cutanée consécutive. Dans une transpira- 
tion excessive il est nécessaire d’appliquer en tout 3 4 4 Hl, en plusieurs 
séances fractionnées a intervalle de 3 4 4 semaines. Cette méthode modifie 
la transpiration et l’odeur. G. Petces. 


Langue. 

Lésions de la muqueuse linguale et buccale dans l’anémie perni- 
cieuse (Lingual and oral mucous membrane disturbances in pernicious 
ancemia), par F. Wise. Journal of cutaneous diseases, février 1944, p. 85. 

Aprés rappel des faits connus sur les lésions du tube digestif dans l’ané- 
mie pernicieuse, W. cite observation d’un homme de 62 ‘ans, présentant 
des signes d’anémie pernicieuse depuis 4 an 1/2; il existe des lésions buc- 
cales: glossite superficielle avec état lisse, localisée surtout a la région 
antérieure et sur les bords qui sont exulcérés. Parfois la langue parait nor- 
male, parfois dépapillée, lisse, luisante, pale; elle se modifie d’un jour a 
lautre. La muqueuse buccale, le pharynx, sont souvent rouges, conges- 
tionnés ; les lévres sont séches. Les symptomes subjectifs sont hors de 
proportions avec ces lésions. La variabilité des troubles sont trés frappants 
et leur donnent une physionomie toute spéciale. G. Pertces. 


Larva migrans. 

Un cas de larva migrans, par Rasetto. Boletim da Sociedade brasileira 
de Dermatologia, séance du 41¢* avril 1912, p. 64. 

Métis aide-macon agé de 20 ans, marchant souvent pieds-nus sur le sable. 
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La lésion date de 45 jours et forme un ruban rouge, prenant sur la plante 
du pied, se propageant par le 2¢ orteil sur le dos du pied et se terminant 
par un point plus rouge au niveau de I'articulation tibio-tarsienne. Déman- 
geaisons intenses. J. Meneav. 


Leishmania. 

Leishmaniose de la bouche et du pharynx (?), par W. Macnavo. Bulle- 
tin de la Société brésilienne de Dermatologie, séance du 7 avril 1913, p. 34. 

Femme de 60 ans, italienne. Début il y a3 ans par un petit bouton sur 
fe lobule du nez et d'autres sur la muqueuse nasale et le pharynx, nez 
gonflé, rouge foncé, luisant : ulcére de la lévre supérieure, et de la muqueuse 
des lévres et du palais, inflltration avec nombreuses saillies rose fonce ; 
adénie buccale, excroissances sur le pharynx, déglutition pénible, voix 
éteinte. Wassermann positif. Traitement spécifique inefficace. Pas de para- 
sites de Wright, Guérison par les injections de tartre stibié. J. Mengav. 

Leishmaniose de la muqueuse nasale (Leishmaniose da mucosa 
nasal), par Carnemro pa Cunua. Boletim da Sociedade brasileiro de Dermato- 
logia, séance du 28 juin 1942, p. 74. 

A propos de ce malade, Terra fait remarquer que: 41° les lésions des 
muqueuses suivent presque toujours celles de la peau: 2° les ganglions, 
mémes voisins, ne sont pas atteints, ce qui distingue la leishmaniose de la 
blastomycose des muqueuses ; 3° les parties molles sont détruites, mais les 
parties osseuses sont respectées; 4° la maladie se rencontre surtout dans 
les agglomérations d’ouvriers de chemin de fer; 5° les lésions cutanées 
sont le mieux amendées par les injections intra-veineuses de tartre stibié ; 
6° la maladie a une durée trés longue. J. MENEav. 


Leishmaniose de la muqueuse rhino-bucco-pharyngée (Leishma- 
niose da mucosa buccal), par Rasevo. Boletim da Sociedade brasileira de Der- 
matologia, séance du 1¢* avril 1942, p. 66. 

Le malade, ouvrier aux chemins de fer, agé de 33 ans, fut piqué au coude 
droit par un insecte. Un mois aprés, il ressentit de la difficulté 4 avaler. 
La gorge présente une uleération granuleuse, rouge, 4 bords irréguliers. 
Lésions semblables au voile du palais, la luette et la muqueuse nasale. 
Uleération granuleuse au coude. Leishmania tropica dans les frottis et sur 
une coupe d’un fragment de la luette. Suivant Lutz, on prenait autrefois pour 
du lupus, cas infiniment rare au Brésil, les cas que l'on reconnait aujour- 
d’hui étre de la Leishmaniose. J. Meneav. 


Leishmaniose cutanée et des muqueuses (Leishmaniose rhino-bucco, 
pharyngiana), par Terra. Boletim da Sociedade brasileira de Dermatelogia- 
séance du 24 avril 1912, p. 67. 

Lésions chez un métis de 25 ans, simulant la syphilis ou le lupus. La 
maladie dure depuis 5 ans et a résisté aux médicaments employés contre 
ces deux maladies. Les cartilages des ailes, la cloison du nez sont détruits, 
le nez rongé ; tout le plancher des fosses nasales, les piliers, la luette et la, 
paroi du pharynx sont atteints, déformés, infiltrés de boutons séparés par 
des sillons profonds. Sur les lévres, les parties exposées des membres, on 
voil des ulcérations ovales de grandeurs différentes, dont le fond est couvert 
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de petites granulations rouges, baigné par une sécrétion muco-purulente. 
Les ganglions sont indemnes, l'état général est bon. Leishmania dans le 
frottis d'un fragment de tissu du bord de l'ulcére des lévres. J. Méveav. 


Distribution géographique de la leishmaniose au Brésil, par Raweio. 
Bulletin de la Société brésilienne de Dermatologie, séance du 28 mai 1913, p. 40. 

La maladie existe 4 Rio depuis au moins 5 ans. Elle existait déja 4 Bahia 
sous la forme cutanée. Dans tout le Brésil, elle se présente avec les mémes 
caracléres: siége sur la muqueuse bucco-rhino-pharyngée, nodules suivis 
d@ulcéres profonds mutilants, longue durée. Suivant Lutz, la maladie se 
répandrait. Vianna confirme cette opinion. Il l'a trouvée dans des départe- 


ments du nord ow elle n’avait pas encore élé signalée. J. MEneav. 
Lépre. 
Lépre et nastine (Lepra e nastina), par Terra. Boletim da Sociedade 
‘ brasileira de Dermatologia, séance du 34 mai 1912, p. 69. 


Dans un cas de lépre tuberculeuse datant de un an et déja trés étendue, 
T. a obtenu par l'emploi de la nastine, l'effacement de la plupart des 
lépromes, la diminution notable des bacilles de Hansen dans la sécrétion 
nasale et dans les tubercules. J. Meéneav. 


Un cas de lépre de forme achromique, par Terra. Bulletin de la Société 
brésilienne de Dermatologie, séance du 7. mai 1913, p. 25. 

Il s’agit d’une négresse de 13 ans, dont la maladie a débuté il y a 5 ans. 
Son pére était le seul lépreux de la famille. Sur la pommette droite, les bras, 
les fesses, le sacrum, la jambe gauche, on voit des taches blanches sur 
lesquelles la sensibilité tactile est conservée, tandis que les sensibilités ther- 
mique et douloureuse sont diminuées. Le cas est intéressant a cause de la con- 
fusion possible avec le vitiligo (vitiligo grave des anciens). J. MreNeav. 


Intervention chirurgicale dans la lépre, par Gomes. Bulletin de la 
Société brésilienne de Dermatologie, séance du 9 mai 19413, p. 37. 

A propos d’une lépreuse de 15 ans, atteinte de suppurations inlarissables, 
menacée de septicémie et ampulée pour ce fait de la jambe droite et d'une 
lépreuse sexagénaire également ampultée pour symptomes alarmants dis 
aux lésions osseuses, G. montre le non-fondé de la crainte des chirurgiens 
que les phénoménes trophiques de la lépre empéchent la cicatrisation. 

J. Meneav. 


Localisation de la lépre 4 la muqueuse bucco-laryngo-pharyngée 
(Localisacdo da lepra na mucosa bucco-laryngo-pharingéa), par Gomes. 
Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 27 aodt 1912, 
p. 75. 

La mort a été occasionnée par l’cedéme déterminé par les lépromes dans 
les cartilages cricoides. Les symptémes sont identiques & ceux du croup 
diphtéritique. J. MENEAU. 


Deux cas de lépre (Two cases of leprosy), par Scuamperc. Philadelphia 


dermatological Society, 28 décembre 1944. Journal of cutaneous diseases, 
janvier 1913, p. 36. 
A propos de la présentation de deux lépreux russes de 36 et 55 ans, 
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atteints avant d’arriver en Amérique G.-H. Fox approuve la décision du 
département de New-York qui ne considére pas les lépreux comme une 
menace sérieuse pour la collectivité: bien qu’ils ne soient pas tracassés il 
n’en résulte aucun dommage, dit-il. G. PetcEs. 

La lépre et le bistouri (Leprosy and the knife), par E.-S. Goopuave. 
Medical Record, 19 juillet 1913, p. 444. 

Relation bréve de 6000 interventions chirurgicales faites chez des 
lépreux. 

Ces interventions sont basées sur l’idée suivante: la lépre serait une 
maladie primitivement localisée ; elle peut étre détruite 4 son origine par 
Yexcision ella cautérisation ; la période préinfectieuse générale ou d’incu- 
baiion ne dépasserait pas quelquefois cing jours, mais peut durer quelques 
mois, des années, ou souvent la vie entiére; elle peut étre arrétée soit 
par la suite des défenses organophysiologiques, soit par l’ablation chirur- 
gicale, soil par l’injeclion d’acide phénique au 41/20; la rhinite lépreuse 
serait plutot secondaire que primitive. 

Liinfection générale et la dissémination du bacille dans l’organisme peut 
provenir de la prolifération spontanée des bacilles lépreux, ou étre causée 
par des traumatismes, contusions, coupures, luxations, fractures, par des 
maladies intermittentes, par le surmenage, l’intempérance, la débauche, 
par la grossesse. 

A l'appui de ces idées G. cite des observations dans lesquelles il pense 
avoir obtenu la guérison aprés traitement général par Vhuile de chaul- 
moogra, l’arsenic, le fer, la quinine, la strychnine, les phosphates et 
les applications externes d'une pommade contenant de liode, de l'acide 
pyrogallique, de l'acide salicylique: la guérison compléte serait survenue 
en cing ans environ. 

Ces observations ne forcent pas la conviction. G. Perces. 


Lichen spinulosus. 

Lichen spinulosus, par Raset.o. Boletim da Sociedade brasileira de Der 
matologia, séance du 2 octobre 1942, p. 76. 

Un noir syphilitique secondaire présente en méme temps du lichen spi- 
nulosus. ll est difficile de distinguer les manifestations cutanées de la 
syphilis d’avec celles du lichen. L’éruption se produit par de minuscules 
papules, généralisées et situées a l’ostium folliculaire. Les papules sont 
formées par le dépot de cellules cornées en forme de fuseau profondément 
implanté et dépassant en partie le niveau du tégument. Au front et au cuir 
chevelu, les squames rappellent le pityriasis simplex. La coupe histologique 
montre l’hyperkératose. J. MENEAU. 


Lupus érythémateux. 

Lupus é6rythémateux (Lupus erythematoso), par Raseto. Boletim da 
Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 15 mars 1912, p. 62. 

La lésion est typique (face). Le sujet, brésilien, ‘est atteint depuis 4 ans 
et n’en a actuellement que 16. La tuberculose cutanée est trés rare au 
Brésil, et surtout le lupus érythémateux. J. MENEaU. 


Résultat du traitement d’un cas de lupus érythémateux (Lupus 


~ 
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erythematosus showing effect of treatment). New-York dermatological 
Society, 22 octobre 1912. Journal of cutaneous diseases, février 1914, p. 100. 


Malade de 38 ans atteint de lupus érythémateux depuis 7 ans, porteur 
de lésions particuliéres en cercle complet périmentonnier: présenté en 
raison de cet aspect anormal et du résultat excellent obtenu par Ja théra- 
peutique suivante: badigeonnages d’iode sur la région; quinine a l’inté- 
rieur. G. Perers. 
Mélanodermie. 

Mélanodermie en plaques (Melanodermia en placas diffusas), par 
Terra. Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 15 mars 
1942, p. 63. 


Deux cas survenus chez une femme de couleur et une négresse Loutes 
deux jeunes, se rapprochant de ce qu’a décrit Darier sous le nom de lenti- 
ginose profuse. 

Moncorvo croit 4 une tendance plus marquée a la mélanose cutanée chez 
les gens de couleur. J. MEéNeEav. 


Mycoses..- 

Mycoses gommeuses 4 scopulariopsis Kéningii, par L. Janniv. 
Arch. de Parasitologie, t. XV, p. 478-489. 

Ce champignon a été isolé d’une tumeur semi-fluctuante de la face dor- 
sale du poignet; la malade guérit par le traitement ioduré. J. fait une 
étude bolanique compléte de ce champignon. 

L’examen microscopique du pus ne décéla pas la présence du champi- 
gnon. Dans |'élable de la maison de la malade séjournait une vache présen- 
tant au niveau de la mamelle une lésion dont le pus contenait le méme 
champignon. E. Vaucuer. 


Sur une nouvelle mycose, provoquée par un champignon qui n’a 
pas encore été décrit, protéomyces infectans (publi¢ en francais), par 
Moses et Vianna. Boletim da Sociedade brasileira de Dermatologia, séance du 
31 mai 1912, p. 70. 

Un négre de 18 ans est atteint de malaise général avec violents maux de 
téte et grande faiblesse. Sur le corps, nombreux petits abcés disséminés, 
durs, adhérents aux lissus sous-jacents, répandus surtout sur les membres, 
qui sont trés enflés. Face et thorax se prennent ensuite. La température 
oscille entre 39 et 40°. Mort huit jours aprés entrée A l’hdpital. Le frottis 
du pus des abcés donne des bitonnets de longueurs variables, se dichoto- 
misant parfois, formés d’un protoplasme, parsemé de granulations de chro- 
matine. C’est aux endroits of existe de la chromatine que le champignon 
se segmente. On trouve aussi des filaments mycéliens qui produisent des 
bourgeons arrondis, points de départ du nouveau mycélium qui se dicho- 
tomise ensuite. La division du champignon se fait d’abord a J’intérieur 
d’une membrane bien visible qui n’accompagne que plus tard la division, 
en permettant la séparation des segments. Inoculation positive aux lapins, 
rats. La culture du champignon sur agar-agar avec maltose de Sabouraud, 
donne un contour arrondi, une couleur havane clair et l’aspect d'une cer- 
velle, s’élevant assez au-dessus du milieu. Plus tard, il se forme une zone 
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circulaire assez large ou les creux alternent avec les saillies. Dans les cul- 
tures anciennes, un enduit blanc recouvre plus ou moins la périphérie 
dabord, le centre ensuite. On observe dans les cultures la formation de 
mycélium né des spores qui deviennent piriformes et présentent des gra- 
nulations de chromatine disséminée. Plus tard les filaments mycéliens se 
rompent et laissent apparaitre les conidies, origine des mycélia. Eo 
8 heures, une culture permet de voir l’esquisse de toute |’évolution et en 
3 ou 4 jours des formes avancées de dégénérescence. Inoculation positive 
aux poules, rats, lapins, cobayes et sagouins, négative aux pigeons. Chez 
le rat inoculé, le germe isolé et cultivé a reproduit le germe du rat inoculé 
de pus humain. Les auteurs classent le champignon parmi les mucédinées 
hyalosporées. C’est un ascomycéte voisin des genres mastégocladium, 
cephalosporium et verticillium, pour lequel ils proposent le nom de protéo- 
myces infestans, en raison de ses formes rudimentaires de reproduction et 
de son intense action pathogéne. J. MEneav. 


Gdéme. 

CEdéme angioneurotique (Angioneurolic edema), par S.-M. Lossenz. 
Medical Record, 34 mai 1943, p. 975. 

Cas de maladie de Quincke paraissant causé par une auto-intoxication 
gastro-intestinale, chez un homme sujet 4 des poussées d’urticaire. Cette 
observation est un argument en faveur des relations de l’urticaire et de la 
maladie de Quincke. G. PetcEs. 


Pellagre. 

La pellagre dans la Grande-Bretagne (Pellagra in Great Britain), par 
L.-W. Sampon. British medical journal, 9 aout 1913, p. 297. 

S. ajoute aux cas signalés dans ses trois précédents mémoires plusieurs 
observations nouvelles de pellagre, confondues avec le psoriasis, le lupus 
érythémateux, l’eczéma. Plusieurs ont été recueillies également dans les 
asiles d’aliénés. G. Perees. 


Prurit. 

Le prurit anal tenace (Pruritus ani pertinax), par W.-P. Cunninenan. 
Medical Record, 15 novembre 41913, p. 891. 

Etude générale des causes les plus variées du prurit anal tenace et des 
traitements dirigés contre ce pénible symptéme : les faits et méthodes thé- 
rapeutiques déja connus et disséminés dans les divers chapitres des traités 
sont clairement groupés en un chapitre intéressant de pathologie et théra- 
peutique. G. Pertegs. 


Psoriasis. 

Psoriasis et kératoses arsenicales (Psoriasis and arsenical keratoses), 
par Davis. Philadelphia dermatological Society, 28 décembre 1941. Journal 
of cutaneous diseases, janvier 1913, p. 40. 

Un homme de 30 ans atteint de psoriasis prend des préparations arseni- 
cales depuis dix ans; il présente des plaques de kératose arsenicale typi- 


ques sur la paume des mains et des pieds depuis cing ans. 
G. Perces. 
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Contribution 4 l’étude é6tiologique du psoriasis et ses conséquences 
thérapeutiques (Contribucién al estudio etiolégico del psoriasis y sus 
consecuencias terapéuticas), par Peyri. Tirage & part de la revue Therapia, 
Barcelone, 1943. 


L’auteur considére d’aprés le syst¢éme de Brocq le psoriasis comme une 
modalité générale de réaction cutanée, propre a Vindividu; la peau du 
psoriasique réagit toujours au psoriasis, avec les variations inhérentes a 
l’age, quel que soit l’excitant. ll n’y a done pas a chercher d’unité étiolo- 
gique, mais simplement les modalités étiologiques de la réaction. P. ne nie 
pas la possibilité du parasitisme; les agents découverts sont cependant 
multiples et il y a des psoriasis d’origine absolument non parasitaire. P. a 
trouvé une relation entre les types étiologiques et les variations locales. lI 
admet 3 types de Ps. comme Brocq admet 3 types d’eczéma. 1° le type 
neuropathique voisin du parapsoriasis lichénoide et du lichen de Wilson. 
2° Je type gastro-entéropathique, voisin du parapsoriasis en plaques et des 
séborrhoides. 3° un type hypo-endocrinique qui est le plus commun et 
auquel il rapporte les cas sans cause interne bien définie. Chaque type a 
une thérapeutique locale et générale. Au 1° type, on opposera localement 
les goudrons, du genévrier au coaltar brut, les douches tiédes, a l'intérieur, 
les anlinerveux et quelquefois, l’arsenic; au 2°, le genévrier surtout 
associé aux kératolytiques, les eaux sulfureuses, la photo et la radiothé- 
rapie, le régime végétarien, les alcalins et parfois l’opothérapie ovarique 
et testiculaire ; au 3¢, l'acide chrysophanique, la chrysarobine, l’opothérapie 
polyglandulaire, 'iodure contre les manifestations articulaires, les eaux 
chlorurées sulfureuses. 

[A noter le peu d’importance accordée 4 l’arsenic et aux eaux arsenicales 
dont il n’est méme pas fait mention (note du rapporteur).] J. Méneav. 


Purpura. 

Purpura mortel ala suite d’une scarlatine (Fatal purpura following 
scarlet fever), par |. Brerxackt et A.-L. Dykes. British medical journal, 
41 octobre 1913, p. 903. 


On observe souvent a la suite de la scarlatine un purpura bénin des extré- 
miltés, mais plus rarement une forme grave avec éruption purpurique géné- 
ralisée. L’observation de B. et D. signale un purpura grave, dont les mani- 
festations culanées ont pris un aspect inflammatoire avec tendance 4 la 
gangrene: la mort est survenue avant que les phénoménes gangreneux 
aient évolué. Il s’agissait d’un enfant de six ans atteint de scarlatine : le 
purpura apparut le 8¢ jour. G. Perees. 


Sclérodermie. 

Observation de maladie de Graves avec sclérodermie et réaction 
de Wassermann positive traitée par le Salvarsan (a case of Grave’s 
disease with Scleroderma and a positive Wassermann reaction. treated 
with Salvarsan), par M. F.-L. Ziecer. Medical Record, 24 juin 1943, p. 4425. 


Jeune femme de 28 ans, mariée depuis lage de 45 ans, ayant perdu un 
premier enfant de méningite, ayant fait une fausse couche 4a la 3° gros- 
sesse: présente un goitre volumineux avec exophtalmie, signes de Greefe 
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et de Mebius, tachycardie, sans tremblement; plaques de sclérodermie ; 
réaction de Wassermann positive ; aprés 2 injections intramusculaires de 
0 ge. 50 de Salvarsan en suspension huileuse, on vitle poids augmenter, 
le goitre s’alténuer, le nombre des pulsations diminuer, la sclérodermie 
saméliorer ; plusieurs plaques ont disparu. 

Le traitement n'a pu étre poussé plus loin la malade ayant refusé de 
nouvelles injections de Salvarsan, trop douloureuses. G. Petces. 


Séborrhée. 

La séborrhée de la lévre inférieure et ses relations avec l’épithé- 
liome (Seborrhcea of the lower lip and its relationship to epithelioma), 
par D.-W. Monteomery. Journal of cutaneous diseases, février 1913, p. 82. 


Il faut entendre ici le mot de séborrhée dans le sens de kératose précan- 
céreuse, ainsi que la description et la photographie des lésions des lévres 
et des joues l’indique. M. insiste sur l’urgence de traiter ces crottes 
séborrhéiques le plus tot possible par Il’acide trichloracétique ou les 
rayons X, sous peine de les voir dégénérer en épithéliome. 

G. Perces. 
Sporotrichose. 

Un cas de sporotrichose, par Rasetto. Bulletin de la Société brésilienne 
de Dermatologie, séance du 9 mars 1913, p. 38. 

La sporotrichose est rare 4 Rio. On n’y connaissait que quatre cas tous sous 
forme de lymphangite. R. publie un cas de sporotrichose nodulaire chez un 
brésilien de 21 ans. La solution de tartre stibié & 1/1000 de sérum physio- 
logique a donné des résultats surprenants. La maladie serait transmise par 
les rats. J. Meneav. 


Sporotrichose osseuse et sporotrichose pulmonaire simulant la 
tuberculose, par Ch. Laurent. La Presse medicale, 1¢* octobre 1913, ne 80, 
p. 793. 

Une malade de 67 ans présentait de nombreuses gommes sous-cutanées, 
et plusieurs lésions osseuses d’origine sporotrichosique. En outre l’auscul- 
tation révélait une pluie de rales humides aux deux sommets. Dans les 
crachats on ne trouva ni sporotricha, ni bacilles de Koch. Le traitement 
ioduré amena la guérison rapide des gommes, des lésions osseuses et la 
disparition des symptOmes pulmonaires. E. Vaucuer. 


Etude d’un sporotrichum provenant d’une sporotrichose d’un méta- 
carpien, par A. Sartory et A. Orteani. Société de Biologie, 1913, p. 1133. 

Le malade était considéré comme atteint de spina ventosa. L’ensemence- 
ment du pus révéla le sporotrichum Beurmanni. E. Vaucuer. 


Thérapeutique. 

Sur la sérothérapie des dermatoses (Ueber Serumbehandlung von 
Haukrankheiten), par G. Stumpke. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
4913, n° 30, p. 1447. 

S.a échoué dans le psoriasis, les seborrhoides eczématisantes, le prurigo, 
le pemphigus ; il a obtenu de bons résultats dans un cas de lichen plan, 
dans un cas d’herpes gestationis, dans 2 cas d’eczéma prurigineux, dans l'ur- 
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ticaire. Il rappelle et résume des recherches de Spiethoff sur l'action de la 
transfusion et conclut que la transfusion sanguine et l’injection de sérum 
pourront rendre des services 4 la thérapeutique dermatologique. Mais mal- 
gré son utilité, la difficulté et les inconvénients de la transfusion restent 
un obstacle 4 sa diffusion, ainsi que la préparation du sérum; il faudra voir 
el attendre les résultats ultérieurs pour porter un jugement. Ch. Aupry. 


Traitement hydro-minéral des dermatoses squameuses (Tratamiento 
hidro-mineral de las dermatosis escamosas), par J. Pevai-Rocamora. 1X¢ Con- 
grés international d’hydrologie, climatologie et géologie. Tirage 4 part, Barce- 
lone, 1944. 

Ce travail est surtout destiné a faire connaitre les eaux minérales espa- 
gnoles. Le choix de la source dépend: 1° de la forme et des conditions 
locales de la dermatose ; 2° du pouvoir réactionnel de la peau. P. divise les 
dermatoses squameuses en deux grands groupes: les pityriasis et les psoriasis 
avec les états qui s’en rapprochent. Pour le pityriasis rubra de Hebra, le 
pityriasis rubra pilaire, l'A. recommande les eaux arsenicales de Carratraca, 
Card6. Les pityriasis séborrhéiques seront envoyés aux eaux sulfureuses, 
sodiques, calciques ou chlorurées sodiques sulfureuses. Mais les eaux sulfu- 
reuses ne doivent étre employées que localement ; administrées a l’intérieur, 
elles peuvent aggraver les pityriasis séborrhéiques. Les psorasis réagissent 
si diversement, les irritants qui peuvent les provoquer sont si nombreux 
qu’on ne saurait fixer un seul genre de source pour tous les psoriasiques. La 
forme neuropathique sera améliorée par les eaux arsenicales, mais le traite- 
ment hydrothermal ne peut étre le complément du traitement pharmaceu- 
tique. Une cure thermale méthodique intermittenle empéche les récidives. 
En Espagne, on traile surtout le psoriasis par les eaux sulfureuses : les sulfu- 
rées sodiques sont les plus vantées (Caddas de Cuntis, le Bohé, Lugo, Mon- 
temayor, Carbellino y Partovia, Cortegada, La Puda y Betelu). Puis vien- 
nent les sulfurées caleiques [Ontaneda y Alceda, Trillo,Carratraca(arsénicale), 
Banolas, Fuensanta de Gajangos y Gavisia]. Les chlorurées sodiques (Loujo, 
la Toja), ne conviennent qu’aux psoriasis non irritables. Les chlorurées 
sodiques sulfurées (Caldas de Reyes, Archena, Chiclana Pacuellos del 
Giloca (sulfatées magnésiennes) sont supérieures aux arsenicales dans le 
traitement des dermatoses squameuses. Archena est recommandé dans 
celui du psoriasis hypo-endocrinique, le plus commun, Ce qui concerne les 
eaux francaises n’apprend rien de nouveau. J. Meneav. 


Les rayons X dans le traitement des affections palmaires (X 
Rays in treatment of diseases of the palms), par H. Davis. British medical 
journal, 17 mai 1913, p. 1053. 

Observations de guérison de dermatoses palmaires par la radiothérapie : 
eczéma, psoriasis. Malheureusement le diagnostic différentiel n'est pas 
discuté, et manque de la vérification du microscope pour éliminer les 
épidermophyties. G. Perces. 

La radium et la Roentgenthérapie contre le cancer (Radium and 
Koentgentherapy in cancer), par J. Levix. Medical Record, 13 décembre 1913, 
p. 1065. 

Etude sérieuse qui montre la valeur du radium et des rayons X contre le 
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cancer. Il ne s’agit pas la, dit L., de médications aussi spécifiques que la 
Salvarsanthérapie contre la syphilis, mais cependant d’agents thérapeuti- 
ques d’une haute utilité, méritant mieux que des critiques ou des louanges 
excessives. G. Perces. 


Communication sur le traitement des tumeurs malignes par le 
radium (A lecture on radium in the treatment of malignant disease), par 
R. Knox. British medical journal, 7 juin 1943, p. 1996. 

L’intervention chirurgicale demeure la méthode la plus indiquée dans les 
cancers récents. Le~radium constitue une aide précieuse dans tous les cas, 
soita titre prophylactique postopératoire, soit 4 défaut d’une intervention. 
Les rayons X conservent leurs indications dans certains cas. Dans les cas 
inopérables le radium peut rendre l’intervention possible; c’est en outre 
un palliatif utile. 

Travail dont les conclusions paraissent sages et cliniques. 

G. Petces. 


Nouveau mode d’application externe du radium, par L. Vatter. 
Presse médicale, 23 aovt 1913, n° 69, p. 697. 

V. a fabriqué des pellicules radiféres dont l'emploi demande a étre pro- 
longé mais qui sont peu cotteuses. Leur emploi doit étre strictement limité 
aux affections de la peau. E. Vaucner. 


Le radium dans le traitement du cancer (Radium in the treatment 
of cancer), par W.-R. Dierrensacn. Medical Record, 13 décembre 4913, 
p- 1068. 

D. montre tout ce que l’on peut attendre du radium dans le traitement 
des tumeurs malignes jugées inopérables, ou trés avancées, par une judicieuse 
association de la radiumthérapie et de l’intervention chirurgicale ; il cite 
plusieurs exemples favorables a cette méthode. G. Perces. 


Traitement combiné du carcinome de la peau par la neige carbo- 
nique et les rayons Réntgen (Ueber combinierte Behandlung von Hau- 
Karzinomen mit Kohlensaiiregefrierung und Réntgestrahlen), par J. Fasry. 
Archiv fur Dermatologie und Syphilis, 1943, t. 416, p. 389. 

F. a traité heureusement 12 cas, en associant successivement la neige 
carbonique et les rayons X. 

Il insiste sur la fréquence du carcinome de la peau (qui est l’ulcus 
rodens). Ch. Aupry. 
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Syphilis expérimentale. 

Sur les rapports de la syphilis animale expérimentale avec celle 
de Vhomme (Ueber die Beziehung der experimentell erzeugten Tiersy- 
philis zur menschlichen Lues), par A. Buscuke. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1913, n° 37, p. 1783. 

Mentschnikoff a rapporté l’observation d’un jeune préparateur et d’une 
vieille femme qui avaient présenté des chancres syphilitiques provenant 
d’inoculations faites avec des produits syphilitiques empruntés au singe, et 
chez lesquels la maladie parut limitée au chancre. Mentschnikoff en avait 
conclu a la possibilité d'une immunisation artificielle avec le virus du 
singe. 

B. a observé un jeune préparateur qui eut un chancre du doigt consé- 
-cutif & une piqire avec une aiguille infectée avec un testicule syphilitique 
de lapin. Chez ce jeune homme, la syphilis évolua bel et bien, ce quj 
prouve que des passages multiples du virus syphilitique a travers le lapin, 
n’atténuent nullement sa virulence pour l'homme, et qu'il serait bien dou- 
teux d’y trouver un mode de vaccination, Ch. Aupry. 


Les corpuscules de Ross dans la syphilis et dans d’autres mala- 
dies (Die Rosschen Kérperchen bei Syphilis und anderen Krankheiten), 
par Hassan Rescuan. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, Bd 118, 
578. 

En recherchant les corps de Ross par le bleu de Unna selon la technique 
indiquée par Ross, l’auteur a vu que ces inclusions leucocytaires man- 
quaient dans plus du tiers des cas de syphilis — qu'il s’agisse de syphilis 
primaire, secondaire, tertiaire ou héréditaire. — En revanche il en a trouvé 
dans le sang de malades atteints de leucémie aigué (un cas), de chancre 
mou, de pemphigus, de dermatite herpétiforme de Duhring, d’érythéme 
polymorphe, de scarlatine. 

Ces corpuscules ne sont donc nullement caractéristiques de la syphilis, 
comme on I’a dit. A. Nana. 


Le lapin peut-il étre inoculé directement par le sang des paralyti- 
ques généraux ?(Can rabbits be infected with Syphilis directly from the 
blood of general paretics?) par Graves. The Journal of the American med. 
Association, 25 octobre 1913, p. 1504. 

G. a réussi 4 inoculer la syphilis & des lapins en leur injectant du sang 
de paralytiques généraux (2 observations). ll pense que les expérimentations 
ultérieures permettront de constater un virus vivant dans le sang de tous les 
paralytiques généraux, de méme que chez tout sujet porteur d’une syphilis 
a l'état latent. S. Ferner. 
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Sur la recherche des spirochétes du cerveau des paralytiques dans 
des expériences animales (Ueber den Nachweis der Spirochaeten des 
Paralytikergehirns im Tierexperiment), par H. Bercer. Miinchener medizi- 
nische Wochenschrift, 1913, n° 35, p. 1724. 


B. a enlevé par ponction des cylindres de lobes frontaux chez 20 paraly- 
tiques et les a injectés dans les testicules d’autant de lapins; trois de ces 
derniers furent syphilisés, ce qui suffit 4 mettre en évidence le fail que les 
spirochétes du cerveau des paralytiques généraux sont vivants et virulents. 

Ch. Aupry. 


L’inoculation au lapin des tréponémes pales du cerveau des para- 
lytiques généraux (The transmission of Treponema Pallidum from the 
brains of Paretics to the Rabbits), par Hinevo Nocucui. The Journal of the 
American medical Association, 12 juillet 4913, p. 85. 


Noguchi prouve expérimentalement qu’on peut provoquer des lésions 
syphilitiques typiques dans le testicule du lapin en lui inoculant une 
- émulsion de cerveau de paralytiques généraux. La lésion se développe len- 
tement : en 92 jours dans un cas, en 105 dans un autre. 

La proportion des inoculations avec résultats positifs est trés petite. Sur 
six cerveaux employés, un seul a produit les lésions caractéristiques. 

Fernet. 
Séro-réaction. 

Syphilis congénitale et séro-diagnostic (Lues congenita und Sero- 
diagnostick), par Lepermann. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, 
ne 4, p. 176. 


Il ne faut pas examiner la R. W. dans le sang d’enfants qui ont ou qui 
viennent d’avoir une maladie fébrile, car on peut alors avoir une réaction 
positive, transitoire, sans syphilis. 

Sauf dans un seul cas, L. a toujours rencontré une R. W. positive chez 
les hérédo-syphilitiques, porteurs d’accidents. On sait que la R. W. peut 
étre négative de suile aprés Ja naissance, et devenir ultérieurement posi- 
tive. L. a vu une fillette dont la R. W. était négative 4 la naissance, néga- 
tive encore au bout de 2 mois et demi, présenter des accidents spécifiques, 
une R. W. positive un mois plus tard. Dans un autre cas. la R. W. était 
négative aprés 3 mois, el positive, avec accidents, 2 mois plus tard. 

En régle générale, les enfants de méres syphilitiques non traités, en 
période floride, méme latente, présentent le plus souvent une R. W. +.'; 
mais cela n’est pas constant. F 

Dans un cas, L. a vu les 2 premiers enfants d’une mére syphilitique 
naitre el rester sains, tandis que le troisiéme naquit infesté. Aprés la 
sixiéme année de la vie, les accidents hérédo-syphilitiques frappent habi- 
tuellement les yeux ou les centres nerveux, si les sujets n'ont pas été trai- 
tés auparavant. D’ot l’importance considérable d’un diagnostic précoce, et 
limportance du role de la KR. W. qui permet seule souvent le diagnostic. 

Ch. Avpry. 


Signification pratique de la réaction de Wassermann appréciée 
quantitativement dans le traitement de la syphilis (Die praktische 
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Bedeutung der quantitativen Wassermannschen Reaktion fir die Behandlung 
der Syphilis), par F. Lesser. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1914, 
n° 2, p. 70. 

Conclusion : Chaque fois que l’on veut s’attaquer 4 une R. W. positive 
seule, il faut avant la cure évaluer quantitativement la R. W., pour con- 
troler l’action de cette cure et dispenser le malade de cures inutiles. Les 
résultats pratiques de cette recherche corrigent toutes les prévisions. Le 
malade aime mieux multiplier les examens de sang que les traitements 
inutiles (L. insiste sur le fait que dans quelques cas la réaction de Wasser- 
mann n'offre qu'une résistance trés faible 4 la thérapeutique, et méme 
s’alténue ou disparait spontanément pendant la premiére ou seconde année 
de l’infection). Ch. Aupry. 


Une réaction chimique quantitative pour le contréle des résultats 
positifs du Wassermann (A quantitative chemical reaction forthe control 
of positive Wassermann reaction), par Kaptan et Mc Crettann. New-York 
Medical Journal, 22 novemhre 1943. 

Les auteurs publient la statistique des réactions pratiquées par eux sui- 
vant la méthode de van Slyke (dosage des amines dans le sang). Les résul- 
tats obtenus leur permettent d’affirmer que cette réaction est susceptible de 
controler les résultats douteux du Wassermann, ainsi que les résultats 
positifs obtenus chez des sujets qui, cliniquement, paraissent étre indemnes 
de syphilis. Cette vérification est pratiquée constamment a l'Institut neuro- 
logique de New-York. S. Ferner. 


Réaction de Wassermann et lésions de l’aorte, par A. Gisert et 
Louis Brix. Paris médical, 25 octobre 1913, n° 47, p. 464. 

G. et B. citent leur statistique personnelle. Chez neuf malades atteints 
dinsuffisance aortique pure sans lésions appréciables de l’aorte elle-méme, 
la réaction s’est montrée positive dans trois cas. 

Chez quinze malades atteints d’aortite simple sans dilatation appréciable 
elle ful positive quatorze fois. 

Enfin quatre anévrismes de l'aorte sur quatre avaient un Wassermann 
positif. E. Vaucuen. 


Utilisation dans la réaction de Wassermann des hématies du 
caillot, par R. Benanrn. Société de Biologie, 34 mai 1913, p. 1140. 


B. utilise le sang d'un lapin vacciné contre les hématies humaines 
comme sensibilisatrice hémolytique, et comme globules, des globules con- 
tenus dans le caillot méme du malade examiné. Ce caillot aprés séparation 
du sérum est agité vigoureusement dans de l'eau chlorurée 48 pour 1 000; 
les globules rouges centrifugés et lavés deux fois servent 4 la réaction. 

. E. Vaucuer. 


Réle de la cholestérine dans la réaction de Wassermann, par 
Louste et Montraur. Société médicale des hépitauxr de Paris, 13 novembre 
19143, n° 32, p. 467. 

L. et M. ont étudié le rdle exercé par la cholestérine sur la réaction de 
Wassermann. En additionnant divers sérums de doses croissantes de cho- 
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lestérine, ils ont constalé que pour les doses de cholestérine voisines de 2 
a 3 grammes par litre ces sérums étaient nettement influencés vers la 
posilivité. 

En injectant 4 des lapins de la cholestérine 4 doses massives, L. et M. ont 
constaté au début une modification sérologique telle que la lecture était 
impossible. Il faut attendre sept 4 huit jours sans nouvelle injection pour 
obtenir une réaction de Wassermann réalisable suivant la méthode cou- 
rante ; cette réaction se montre positive. E. Vavucuer. 


Thérapeutique. 

Le traitement de la syphilis 4 ’hépital naval royal de Chatham 
(The treatment of syphilis at the royal naval hospital, Chatam), par 
G. Boptey-Scorr. British medical journal, 22 novembre 1913, p. 1344. 


Relation de 1100 cas de syphilis traités en deux ans et demi avec 2500 
injections de Salvarsan ou de néosalvarsan sous le contréle de 3000 réac- 
tions de Wassermann. 

Le traitement le plus précoce possible est le meilleur, et dans les cas 
traités S. a obtenu 100 pour 100 de réactions de Wassermann négatives 
un 4 deux ans aprés la cessation du traitement par deux a trois injec- 
tions de 0 gr. 60 de Salvarsan ou de 0 gr. 60 et 0 gr. 75 de néosalvarsan , 
combinées a trois mois de cure par des frictions mercurielles ou des injec- 
tions ou Je traitement per os: ce traitement mercuriel est administré jus- 
qu’a salivation, ce qui a une grande importance aux yeux de l’auteur. 
L’effet tonique du Salvarsan ferait tolérer des doses plus élevées de mer- 
cure que sa posologie habituelle; naturellement les cures énergiques ne 
visent que des sujets sains et robustes. 

Parmi les accidents graves observés S. cite un cas de mort aprés la 
deuxiéme injection par accumulation (?) arsénicale sans néphrite clinique 
ou histologique; deux cas de crises épileptiques ; un cas d’aortite syphili- 
tique aigué avec dilatation du cur arrétée par un traitement mercuriel. 

G. Peters. 


Le traitement de la syphilis dans ses premiéres périodes (The 
treatment of syphilis in its earlier stages), par T.-W. Gisparp et L.-W. 
Harrisson. British medical journal, 22 novembre 1943, p. 1341. 

Les auteurs insistent sur la nécessité d’un diagnostic précoce de la 
syphilis par les moyens les plus variés, clinique et laboratoire, puis d’adopter 
une ligne de conduite thérapeutique définie. Il préconise l'un des «schémes » 
suivants de cure antisyphilitique: 4° une seule injection intramusculaire 
de Salvarsan ; 2° deux injections intraveineuses de 0 gr. 60 de Salvarsan a 
quinze jours d’intervalle; 3° une injection intraveineuse de 0 gr. 60 de 
Salvarsan suivie 4 des intervalles de quatorze jours de trois injections 
intraveineuses de 0 gr. 30 de Salvarsan ; 4° trois injections intraveineuses 
de 0 gr. 60 de Salvarsan 4 quatorze jours d’intervalle, avec quatre injections 
hebdomadaires de calomel en un mois; 5° une injection intraveineuse de 
0 gr. 30 de Salvarsan suivie par 9 injections mercurielles et suivies d’une 
injection intraveineuse de Salvarsan; 6° une injection intraveineuse de 
0 gr. 60 de Salvarsan, neuf injections hebdomadaires d’huile grise et 
aprés une injection intraveineuse de Salvarsan ; 7° une injection intra- 
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veineuse de 0 gr. 60 de Salvarsan, cing injections hebdumadaires d’huile 
grise, une seconde injection intraveineuse de 0 gr. 60 de Salvarson, cing 
injections mercurielles, et enfin une injection intraveineuse de 0 gr. 60 de 
Salvarsan. 

Avec usage de l'un de ces schémes on peut traiter 4 peu prés tous les 
cas ; ne pas négliger le traitement du chancre; faire l’excision si c’est pos- 
sible. Surveiller ensuite les malades, cliniquement et par la réaction de 
Wassermann. En l’absence de signes cliniques et sérologiques suspendre 
le traitement, et recommencer s’il se produit des modifications dans un 
sens posilif. G. Perces. 


Thérapeutique par les arsenicaux. 

Le Galyl (composé arsenical antisyphililique), par P. Troisrontatnes (de 
Liége). La Presse médicale, 1°" novembre 1913, n° 89, p. 887. 

Le Galyl (composé arsenical découvert par Mouneyrat) été étudié par 
de Beurmann, Mouneyrat et Tanon, sous le nom de 41416, donne d’excel- 
lents résultats dans le traitement de la syphilis. On l’injecte 4 la dose de 
0,20 a 0,55 centigrammes par injection. La dose totale utilisée pour chaque 
malade varie de 1 gramme. a1 gr. 90. Les injections peuvent se faire dans 
la veine ou intramusculaires en solution huileuse. Les résultats thérapeu- 
tiques sont trés voisins de ceux oblenus avee les autres composés arseni- 
caux (Salvarsan et néosalvarsan) On obtient la méme cicatrisalion rapide 
des ulcérations, la disparition des roséoles et des éruplions secondaires de la 
peau et des muqueuses. 

La réaction de Herxheimer se montre peu d’heures aprés la premiére 
injection dans la moilié des cas. E. Vaucuer. 


2400 injections de néo-salvarsan 4 Rosario de Santa-Fé (Républi- 
que Argentine) (2400 injecciones de neo-salvarsin en el Rosario de 
Santa Fé (Republica Argentina)}, par V. Macnani. Paris, 1944. 

Cette brochure de 31 pages est surtout destinée a faire connaitre les bien- 
faits du néo-salvarsan aux praticiens. Les accidents du 944 ne sont impu- 
tables qu’aux défauts de technique et d instrumentation ou a lignorance 
de l’opérateur. Aussi M. entre-t-il dans de grands et minutieux détails sur 
le mode de procéder, le choix de la veine, de laiguille, la technique de la 
ponction veineuse. Il emploie les solutions concentrées de Ravaut et se 
conforme aux prescriptions des auteurs francais (Emery, Leredde, Milian). 
Il donne les excellents résultats qu'il a obtenus chez 5 femmes grosses. Non 
seulement le 944 a été bien supporté, mais il a évité l'avortement. Du reste, 
aucune lésion syphilitique ne résiste au néo-salvarsan bien employé a doses 
suffisantes. Les échecs sont dus a des diagnostics mal faits ou a des syphilis 
compliquées de tuberculose, cancer ou autres infections que la syphilis favo- 
rise. Le néo-salvarsan sert 4 juguler la maladie, mais quand elle n'est plus 
dangereuse, il faut employer le mercure pour prévenir les rechutes. Si de 
nouveaux accidents surviennent, on recommence le traitement par les deux 
remédes employés de concert. Le mercure est beaucoup plus efficace aprés 
le 944 que seul. En un mot, « le néo-salvarsan guérit et fortifie, le mercure 
évite ». J. MeNgav. 


Commentaires sur notre troisiéme année de Salvarsan et ses déri- 
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vés (1913) (Apuntis de nuestro tercer aho de Salvarsan y sus derivados, 
4913), par J. Pevat Rocamora. Barcelone, 1944. 


L’A. examine d’abord l'état actuel descas traités antérieurement. Sur274 
malades traités en 19141, 6 ont été. guéris par une seule injection de 0 gr. 60 
de Salvarsan (4 intra-sous-musculaires, 2 intra-veineuses). L’injection intra- 
musculaire ou sous-cutanée est trés supérieure 4l’endoveineuse, mais mal 
heureusement plus douloureuse. L’A. recommande le traitement mixte. 
Sur 94 malades, 6 sont morts par transformation épithéliomateuse. 2 leu- 
coplasies n’ont élé que peu améliorées. 3 hérédos sont morts. Les myélites 
n'ont subi aucune modification. Un cas de syphilis cérébrale a été guéri. 
Les artérites syphilitiques sont peu modifiées, méme avee l’adjonction du 
mercure au Salvarsan. Une seule syphilis pulmonaire sur 3 a été amé- 
liorée. Le Salvarsan augmente considérablement le nombre des cas d’abor- 
tion de la syphilis ou d’abréviation de la période constitutionnelle. Le 
Salvarsan doit faire partie du traitement abortif de toutes les syphilis pri- 
maires. Le traitement mixte a encore augmenté les bons résultats des 
affections culanéo-muqueuses a récidives. 

En 1913, l’auteur a trailé 295 cas, soit 490 injections. Ils comprennent 
461 chancres, 55 syphilides bucco-pharyngées récidivantes et 52 syphilis 
tertiaires, 10 syphilis latentes & Wassermann positif. La dose initialeest de 
20 4 25 centigrammes de Salvarsan ou 25 4 30 de néo; on continue avec 
30 4 40, sans jamais dépasser cette dose. On répéte les doses ; si l’on adjoint 
le mercure, i! suffit d’une ou deux injections intercalées de mercure, en 
laissant un intervalle de 15 420 jours entre chaque injection. Si le Sal- 
varsan est employé seul, il faut faire les injections tous les 25 ou 30 jours 
jusqu’a stérilisation. L’A. emploie le néo quand il ne pratique qu'une injec- 
tion, et le Salvarsan quand il en fait plusieurs. Il emploie linjection intra- 
musculaire en cas d’endopathie manifeste, artério-sclérose généralisée ou 
localisée, lésions rénales. L’injection suivant Ja formule d’lsaak n’est pas 
plus douloureuse que celle de calomel. 

Les accidents graves s’évitent avec le repos. Le malade ne doit pas mar- 
cher sit6taprés l'injection faite. L’A. n’a eu qu’une mort a déplorer (laryn- 
gite 2¢ uleéreuse) par intoxication bulbaire suite d’irritation réflexe partie 
du larynx. Dans les parasyphilis nerveuses, le Salvarsan peut au moins 
servir & empécher les progrés du processus de dégénérescence. Le mercure 
ne doit étre évilé qu’en cas d'idiosyncrasie. Les deux médications doivent 
former la base de tous les cas récidivants ou de Wassermann persistant. 
Le Salvarsan balaie le gros des ordures, il faut neltoyer la maison si la 
poussiére n’a pas eu le temps de se déposer (syphilis récente) mais s’il y a 
beaucoup de meubles et de petits coins (syphilis cutanéo-muqueuse, syphilis 
des reins, des os), pour les nettoyer il faut employer le plumeau, c’est-a- 
dire le mercure. J. Méneav. 

Le traitement de la syphilis héréditaire par le Salvarsan (The treat- 
ment of congenital syphilis by Salvarsan), par J.-W. Simpson et L. Taatcuer. 
British medical journal, 30 aovt 1943, p. 534. 


On a conseillé deux modes d’application du Salvarsan au nouveau-né : 
la méthode indirecte, par l’injection du médicament a la mére, la méthode 
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directe par l’injection 4 l'enfant; la premiére a été étudiée par Fabre et 
Bourret, par Jeanselme. 

S. considére la seconde comme supérieure : la dose utile est de 0 gr. 04 
par kilogramme d’enfant; l'injection se fait par voie intraveineuse: au- 
dessous de 1 an et jusqu’d 3 ou 4 ans la veine de choix est la jugulaire 
externe; aprés 4 ou 5 ans les veines du bras sont accessibles; il faut les 
dénuder et les pincer pour pouvoir pratiquer linjection. 

L’injection intra-musculaire ou sous-cutanée qui provoque des abcés et 
des nécroses est a rejeter. 

40 enfants hérédosyphilitiques ont été traités ainsi ; 7 sont morts, 33 sont 
bien portants. Sur les 7 décés, 6 sont survenus avant 6 mois; l'un deux 
porteur d'une éruption pemphigoide étendue est mort subitement 44 heures 
aprés l’injection ; il présentait des gommes multiples de la rate et du foie ; 
un autre mourut le 3¢ jour aprés l’injection ; la mort peut avoir été provo- 
quée par l'emploi d'une eau distillée non fraiche ; un 3¢ atteint de lésions 
palmaireset plantaires étendues mourut le 5¢jour aprés!’injection. Les autres 
sont morts plus longtemps aprés et indépendamment des effets immédiats 
du traitement. 

L’age des malades traités varie de 1 mois a 44 ans. 

Les injections ont été justifiées par les symptOémes suivants: éruptions 
maculeuses, maculopapuleuses, pustuleuses, coryza, épistaxis, enrouement, 
syphilis unguéale, lésions des épiphyses, hypertrophie du foie et de la rate, 
syphilis des synoviales, des yeux, gommes. 

Dans un cas seulemertt on a observé des récidives et les autres enfants 
ont paru guéris ; le traitement mercuriel a été continué aprés le Salvarsan. 
ll semble qu'il soit. nécessaire de conjuguer les deux médicaments. 

G. Perces. 


Le 606 ne stérilise pas la syphilis, par A. Levy-Bive. Annales des 
maladies vénériennes, septembre 1943, p. 657. 

Nombreuses observations de malades traités par le 606, 4 hautes doses, 
ala période du chancre et chez lesquels les accidents secondaires appa- 
rurent néanmoins peu de temps aprés; plusieurs de ces malades étaient 
porteurs de chancres tout 4 fait au début et la réaction de Wassermann 
était encore négative. L’auteur discute la question de la valeur de la néga- 
tivité d’une réaction de Wassermann aprés le traitement; on voit dans 
certains cas les accidents secondaires faire leur apparition en pleine période 
négative. E. Vavcuer. 


« 

Des localisations de l’arsenic dans les viscéres aprés injections du 
606, par Jeansetme, Vernes, Raout Bertranp ‘et Marcer Bioca. La Presse 
médicale, 22 octobre 1913, n° 86, p. 857. 

Aucun organe n'est dépourvu normalement d’arsenic. D’aprés G. Ber- 
trand, les muscles, le foie, les testicules de divers animaux en contiennent. 

En cas d’empoisonnement par l’arsenic, l’organe dans lequel le poison se 
localise de préférence, varie suivant que la survie du sujet a été plus ou 
moins longue. 

J., V., B. et BI. ont eu loceasion de rechercher l’arsenic dans les organes 
de quelques sujets, traités par le 606, ayant succombé a des affections 
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intercurrentes. lls publient les résultats de leurs analyses. Ces analyses 
démontrent qu’a la suite d’injections de Salvarsan, la quantité d’arsenic 
accumulée dans les viscéres est infime par rapport a la quantité introduite 
dans l’organisme. 

Kn comparant leurs résultats & ceux publiés par d’autres, les auteurs 
concluent que le poison se fixe au hasard tant6t dans un viscére, tantét 
dans un autre et que l’on ignore totalement quel est le déterminisme qui 
préside a sa localisation. Il semble néanmoins que certaines lésions préa- 
lables du rein peuvent favoriser l’accumulation de l’arsenic 4 son niveau. 

E. Vaucuer. 


L’emploi des injections intramusculaires de Salvarsan, par Ber- 
TARELLI. Annales des maladies vénériennes, aout 1913, n° 8, p. 602. 

B. estime que dans la majorité des cas il faut recourir 4 injection intra- 
musculaire de Salvarsan. Il se sert de la formule suivante : 

Salvarsan 0,20 4 0,30. Glaiacol 0,20. Glycérine bidistillée 4 20 pour 100, 
2 centimétres cubes. 

On pratique linjection a la fois 4 droite et 4 gauche pour un total de 40 
a 60 centigrammes de Salvarsan. Aprés douze ou quinze jours on refait 
deux autres injections de 20 450 centigrammes chacune. 

La douleur est supportable et les résultats sont idenliques 4 ceux obte- 
nus par injections intraveineuses. Cette méthode ne comporte aucun 
danger. E. Vaucuer, 


Essais de traitement de la paralysie générale par application du 
néosalvarsan dans le canal rachidien, par A. Manie (de Villejuif) et 
C. Levapitt. Société médicale des hépitaux de Paris, 4 déceinbre 1913, n° 35, 
p. 675. 

M. et L. ont traité 14 paralytiques généraux par l’injection intrarachi- 
dienne de 0,01 4 0,06 centigrammes de Néosalvarsan dissous dans le liquide 
céphalo-rachidien. Quatre malades recurent en 3 injectious un peu plus de 
0,06 grammes ; les injections étaient faites 4 7 jours d'intervalle. Neuf 
malades recurent une seule injection de 0,02 grammes et cing seulement, 
0,01 gramme, les injections n’ont pas provoqué d’accident facheux, mais 
n'ont pas paru exercer une influence nettement favorable sur |’évolution 
des signes physiques de la maladie. Certains malades agités se calment 
cependant aprés le médicament. E. Vaucner. 


Les injections intrarachidiennes de néosalvarsan dans le traite- 
ment de la syphilis nerveuse, par P. Ravaur. Société médicale des hépi- 
taux de Paris, 11 décembre 1913, n° 36, p. 752. 


R. a traité par cette méthode neuf malades. Il a recours a une solution 
hypertonique de 0,60 centigrammes dans 410 centimétres cubes d’eau dis- 
tillée. On injecte 1 4 4 goutles de cette solution ce qui fait 0,003 a 0,012 
milligrammes de néosalvarsan. La dose optima est de six milligrammes par 
injection. On fait injection avec une seringue spéciale graduée en gouttes 
d'eau aprés mélange dans la seringue avec le liquide céphalo-rachidien. 
Tout de suite aprés l’injection on couche le malade la téte basse et le si¢ge 
élevé. Les injections sont répétées par séries de 6 tous les huit jours. Elles 
ont été bien tolérées et ne provoquaient pas de réaction immédiate. 
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Les mémes malades furent traités en méme temps par la voie veineuse. 

Dans deux cas de méningite syphilitique de la période secondaire, dans 
deux cas de tabes et dans un cas de paralysie générale récente, le résultat 
fut trés bon; il fut moins bon et incertain dans un cas de méningite chro- 
nique, un cas de myélile transverse et deux cas de paralysie générale. 

L’amélioration clinique a toujours coincidé avec la diminution des 
réactions du liquide céphalo-rachidien. 

Il n’y a eu aucun accident a signaler; quelques sujets ont présenté a la 
fin du traitement un peu de difficulté 4 uriner sans qu’il-ait jamais été 
nécessaire de les sonder. E. Vaucuer. 


Réactions humorales dans le tabes et la paralysie générale. Injec- 
tions sous-arachnoidiennes de néosalvarsan, par Jeansecme, VERNes et 
Marcet Brocu. Société médicale des hépitaur de Paris, décembre 1913, 
n° 37, p. 48. 

Les auteurs signalent la constance et l’intensité de la réaction de Wasser- 
mann dans le liquide céphalorachidien et le sang des paralytiques géné- 
raux. Chez les tabétiques la réaction est souvent négative dans le sang, 
mais elle est Loujours positive dans le liquide céphalorachidien. Les auteurs 
out injecté en méme temps du néosalvarsan par voie veineuse et par voie 
intrarachidienne. A huit jours d’intervalle les malades recoivent les doses 
de 0,00025 centimilligiammes, puis 4, 2, 3,4 et 5 milligrammes. A ces doses 
les injections sont fort bien tolérées, sans réactions méningées: le taux de 
leucocytes et d’albumine du liquide céphalorachidien diminue souvent 
rapidement. E. Vaucuer. 

Craniocentése et injections sous-arachnoidiennes cérébrales, par 
Sicarp et Lesianc. Société médicale des hépitaux de Paris, 25 décembre 1913, 
n° 38, p. 864. 

Chez un malade atteint de paralysie générale S. et L. ont fait pratiquer 
deux petits orifices de trépanation dans la région frontale des deux cétés de 
la ligne médiane. Du 10 novembre au 18 décembre le malade recut alter- 
nativement dans la région frontale droite et gauche cing injections 4 cing 
jours d’intervalle dont deux de cyanure de mercure dissous dans 5 centi- 
métres cubes d’eau chlorurée 45 pour 1000 et trois de néosalvarsan a 3 mil- 
ligrammes dissous dans la méme quantité d’eau chlorurée. Les tentatives 
ont été parfaitement supportées sans le moindre incident. Le sujet semble 
avoir été ainélioré. E. Vaucner. 

Sur la guérison des accidents tabétiques par l’arsenic et par les 
préparations bactériennes (Ueber Heilung tabischen Erscheinungen 
durch Arsen und durch Bakterienpraparate), par Déttken. Berliner Klinische 
Wochenschrift, 1913, n° 24, p. 962. 

D. a trailé une centaine de tabétiques par le Salvarsan; il a générale- 
ment obtenu des améliorations de l'état général et des phénoménes dou- 
loureux, améliorations qui n’ont pas toujours été persistantes. Il n’a jamais 
obtenu de guérison. En général quand la R. W. disparait ce n'est que 
temporairement. D. cite histoire d’un tabétique qui recut en un an 
25 grammes (il y a 25 grammes dans le texte) de Salvarsan en 4 an, sans 
autre résultat que l’amélioration des douleurs. La R. W. était encore positive. 
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L’adjonction de Hg ala cure parle Salvarsan ne modifie pas les résultats. 

Les résultats obtenus par l'énésol, et aussi par plusieurs préparations 
bactériennes (vaccin pyocyanique, staphylococcique, etc.) sesont habituel- 
lement rapprochés des précédents. Ch. Avopry. 

Traitement du tabes, particuliérement de ses formes frustes... 
(Die Behandlung der Tabes, speziell iiber riidimentaren Forms, und den 
Beziehungen zu psychopatischen Stérungen), par Nocute. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, n° 24, 1913, p. 999. 

(Je ne reléve dans cet article que ce qui intéresse les Annales.) 

Daprés 18 cas personnels, M. conclut qu’on ne posséde pas de traitement 
spécifique du tabes. Le mercure et le Salvarsan peuvent avoir une influence 
heureuse en tant que roboratifs ; mais il ne faut les employer qu’a petites 
doses. Les cures spécifiques antérieures n’empéchent pas la production du 
tabes et il n’est pas prouvé qu’appliquées 4 une période précoce de cette 
maladie, elles puissent apporter un sens heureux a son évolution. 

(A noter que sur les 18 cas de N., 10 étaient compliquésde psychopathies.) 

Ch. Avpry. 

Traitement de la paralysie générale par le Salvarsan (Zur Sal- 
varsanbehandlung der progressiven Paralyse), par Raecke. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 1913, n° 28, p. 1349. 

R. qui a traité par le salvarsan 65 paralytiques généraux conclut que 
jamais le médicament n’agit défavorablement ; au contraire, il augmente 
le nombre et la durée des rémissions et prolonge la vie. 

Mais on ne peut savoir encore si toutes ces améliorations sont bien dues 
au salvarsan. Mais la gravilé du pronostic est telle qu'il faut administrer 
un traitement systématique par le salvarsan aux paralytiques généraux. 

Ch. Aupry. 

Accidents neuro-méningés graves et tardifs chez une syphilitique 
secondaire, traitée par le mercure et le néosalvarsan, par VEDEL, 
Rocer et Baumer. La Province médicale, 22 novembre 1913. 

Une jeune femme atteinte de syphilis secondaire grave, rebelle au traite- 
ment mercuriel intensif, fut trailée par le néosalvarsan ; les accidents cutanés 
el nerveux retrocédérent. 

Trois mois aprés, malgré une nouvelle cure mercurielle, elle fut atteinte 
d’accidents nerveux graves, caractérisés par des alternalives de dépression 
et d’agitation, des contractures, du Kernig. La ponction lombaire ramena 
un liquide hypertendu hyperalbumineux contenant 58 leucocytes par milli- 
métre cube a la cellule de Nageotte. Quelques jours aprés, le tableau mé- 
ningé s’aggravait, une pneumonie de la base gauche apparaissait et la 
malade mourut. 

Les auteurs se demandent quelle est la nature de ces accidents et quel 
role il faut faire jouer au néosalvarsan dans leur production. 

E. Vavucuer. 


Sur un cas de paralysie de Landry déterminé par une intoxica- 
tion par le Salvarsan, par R. Freisumann. Zeitschrift fir die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie, 1913, Band XIV, Heft 4, p. 125. 

Un malade de 35 ans, bien portant, contracte la syphilis et recoit deux 
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injections de 0 gr. 50 de Salvarsan. Aprés la premiére il éprouve de la 
céphalée et des frissons ; aprés la seconde il a de la diarrhée pendant quel- 
ques jours. Quinze jours aprés cette seconde injection apparaissent des 
phénoménes paralytiques aigus :evétant l’aspect d'un syndrome de Landry 
et amenant la mort. 

L’autopsie révéle uniquement de la dégénérescence parenchymateuse 
des cellules ganglionnaires des cornes antérieures et des colonnes de Clark. 

Les quatre réactions: Wassermann du sang et du liquide céphalorachi- 
dien, albuminose et lymphocytose du liquide céphalorachidien étaient 
négatives. 

L’auteur discute longuement la pathogénie de ce cas. Se basant sur l’his- 
toire clinique, la négativité des quatre réactions, les résultats de l’autopsie, 
il élimine ’hypothése d’un syndrome de Landry causé par la syphilis et 
admet I’existence d’une intoxication aigué des centres nerveux par le Sal- 
varsan. E. Vavucuner. 


Sur l’augmentation de pression cérébrale dans la syphilis aprés le 
Salvarsan(Ueber die Hirndruckerrhéhung bei Syphilis nach Salvarsan), par 
Spietnorr. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 22, p. 1192. 

Méme avant la période secondaire de la syphilis, et avant l’administra- 
tion du Salvarsan, on peut observer de l’'augmentation de la pression 
céphalo-rachidienne chez les sujets trailés par le Saivarsan, comme I’a vu 
Ravaut dans la syphilis secondaire : de méme a la période tertiaire ou cette 
influence est encore plus apparente. 

Ravaut attribue cette action et aussi d'autres modifications du liquide a 
l'action du Salvarsan en se basant sur le fait que ces altérations sont plus 
fréquentes aprés le traitement par le Salvarsan qu’auparavant. Mais tandis 
que Ravaut y voit expression d’un processus anatomique inflammatoire, 
d'autres, comme Dreyfus, y trouvent l’expression d’une modification locale, 
dune transformation de terrain. S. combat lui aussi cette derniére hypo- 
thése. En effet, si elle était exacte, on ne comprendrait pas pourquoi il en 
serait de méme aux slades tardifs et aux stades précoces. On ne comprend 
pas non plus comment cette augmentation de pression diminuerait gra- 
duellement avec le temps. Or, il est certain qu’au bout de plusieurs mois, 
un bon traitement spécifique fail disparaitre ou diminuer cette augmen- 
tation de pression. Il ne faut done pas attribuer 4 une manifestation du 
liquide seul cette anomalie, sans accepter fermement pour cela [opinion 
de Ravaut en ce qui touche l’action du Salvarsan sur la production de 
lésions locales. En effet, le Salvarsan en mettant en liberté les toxines 
peut aussi engendrer des hypertensions capables de retentir sur la pres- 
sion céphalo-rachidienne. 

En fait, chez quelques sujets non syphilitiques traités par le Saivarsan, 
S. n’a pas observé cette hypertension rachidienne, ce qui indique bien 
qu'elle serait en rapport avec l’action spécifique du Salvarsan. 

Quant aux relations qui peuvent exister entre la pléocytose et |’albumi- 
nose, elles ne sont pas encore déterminées. 

S.n’a pas l'intention de combattre le Salvarsan ; mais, dit-il, « le Sal- 
varsan n’est pas de l'eau », et il fauten étudier soigneusement les parergies, 
ce qui sera l’ceuvre du temps. Ch. Aupry. 
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Comment le praticien doit-il envisager le traitement de la syphilis 
par le Salvarsan ? (Wie soll sich der praktische Arzt zur Salvarsan-The- 
rapie des Syphilis verhalten), par J. Japassony. Jareskurse fiir Artzliche 
Fortbildung, 1942. 

J. commence par dire que tout porte 4 montrer dans le Salvarsan un 
médicament particuli¢rement précieux de la syphilis, mais que naturelle- 
ment on ne peut encore rien affirmer. Au point de vue technique il n’admet 
que injection intra-veineuse. En ce qui touche la dose, il recommande 
plutot les doses faibles, croissantes et répétées. Il faut d’abord arriver a 
supprimer toutes les manifestations, y compris la R. W. Une fois celle-ci 
disparue, il faut continuer a surveiller le malade : par exemple au bout de 
peu de mois, faire une injection de 0,30 environ, et vérifier si, ensuite, la 
R. W. est négative. Si cette derniére reste négative, continuer de la sorte 
tous les 5-6 mois, de maniére a réaliser en méme temps une sorte de cure 
intermiltente et chronique. Bien entendu, une récidive de la R. W. indique 
une cure compléte et énergique. 

Il faut done toujours poursuivre la disparition de la R. W. Mais 4 une 
période tardive de la syphilis, cette R. W. peut présenter une résistance 
absolue au traitement ; il est, en ce cas, inutile de s’acharner 4 sa dispa- 
rition ; cette persistance ne parait pas avoir une signification trés grave, et 
il faut seulement y trouver une indication de traitement préventif. 

Dune maniére générale, il faut encore admettre qu’il est’ prudent 
d’associer le mercure au Salvarsan, et particuliérement en injection inso- 
lubles. Ce n'est toutefois que dans la syphilis congénitale que, par principe, 
J. fait précéder la cure de Salvarsan de la cure mercurielle. En d’autres 
cas, il les fait paralléles, ou Hg aprés As. Toutefois le praticien ne doit pas 
ignorer les inconvénients possibles du Salvarsan : d’abord les morts rapides 
par encéphalites toxiques: mais celles-ci sont bien peu nombreuses eu 
égard au nombre des malades traités, et l’influence nocive de Hg sur le 
rein est de son cété un danger qu’on oublie trop! La plupart des autres 
parergies n’ont pas une trés grande importance, et quant aux neuro-réci- 
dives, on les évite en prolongeant et en intensifiant le traitement arsenical, 
ou en le combinant avec Hg. 

Maintenant, y a-t-il des indications vraiment impérieuses du Salvarsan, 
pour le praticien ? 

Oui: ce sont: 4° D’'abord les cas ot Hg n’est pas toléré, ou n’agit pas 
bien (leucoplasie, lésions de la langue, syphilis palmaire et plantaire, nombre 
de syphilis viscérale, etc.). 

2° La syphilis maligne, celle des femmes enceintes, la syphilis hérédi- 
taire tardive, le tabes et la paralysie générale au début. 

3° La syphilis au début, pendant le chanere (autant que possible, conti- 
nuer avec Hg). 

Les contre-indications sont l’intolérance, les cardiopathies, les cachexies, 
etc., ete. Ch. Aupry. 
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La réaction de Wassermann, principalement au point de vue cli- 
nique (Die Wassermann — Reaktion mit besonderer Berucksichtigung ihrer 
klinischen verwertbarkeit), par H. Boas. Deuxiéme édition allemande, Ber- 
lin, 1944 (Karger). 

A mon sens, et pour le moment, le meilleur livre d’ensemble sur le 
sujet, envisagé au point de vue pratique. Je ne peux que conseiller au lecteur 
de s’y reporter. Toutefois, j’'y reléve pour les abonnés des Annales quelques 
jndicationsd’ensemble quis’y trouvent rassemblées, et qui peuvent étre utiles. 

Sur un total de 1137 porteurs de chancre, la R.-W. a été positive 723 fois. 

La R.-W. apparait 4 des époques trés variables ; parfois positive 4 semaines 
apres le coil infectant, elle se manifeste aussi d'autres fois bien plus tardi- 
vement. Toulefois, on peut admettre qu'elle précéde de peu l’apparition de 
‘exanthéme. En moyenne, on peut fixer a la sixitme semaine apres la con- 
amination l’époque ot apparail la R. W. B., sur 6 cas, n’a pas constaté la 
R. W. dans le liquide céphalo-rachidien de porteurs de chancres (mais elle 
peut exister. N. du T.). 

Au cours de la syphilis secondaire, la R. W. est presque constante, si la 
syphilis n’a jamais été traitée : les statistiques donnent un pourcentage 
variant entre 80 et 100 pour 100; elle était de 100 pour 100 dans les 437 cas 
de B. méme ; mais s'il s’agit de récidives, elle est moins constante : elle man- 
quait 18 fois sur 310 malades qui tous, d’ailleurs, avaient subi un traitement 
spécifique. La réaction est aussi plus forte chez les syphilitiques non traités. 
B. admet aussi que la R. W. est trés exceptionnelle dans le liquide céphalo- 
rachidien des syphilitiques secondaires dont le névraxe est normal. 

En cas de syphilis tertiaire non traitée, la R. W. est presque aussi fré- 
quente que pendant la période secondaire. Sur 67 malades présentant des 
altérations cutanées tertiaires, trois seulement ne réagirent pas d’une 
maniére générale ; il est difficile de diagnostiquer la syphilis chez un indi- 
vidu qui n’a jamais été traité et dont la R. W. est négative. 

Dans la syphilis latente, B. a trouvé 143 R. W. positives sur 363 malades 
observés pendant les 3 premiéres années. Aprés ce délai, la proportion tombe 
a 87 positives sur 185 cas. 97 malades bien, traités présentaient encore 24 
fois la R. W. 

Une réaction négative a cette époque n’a plus aucune valeur. Un malade 
de B. présentait une R. W. négative 13 ans aprés son chancre; un an plus 
tard, R. W. positive et hémiplégie syphilitique. 

Dans le tabes, la R. W. est presque toujours positive (toujours dans les 
25-cas de b ) s'il s'agit de malades non traités; elle manque au contraire 
souvent, si les malades ont été traités. 

Dans le liquide céphalo-rachidien, la réaction est un peu moins souvent 
positive que dans le sérum. 

Sur 320 paralytiques généraux examinés par Plont dans le service de 
Krappelin, 2 seulement présentérent une R. W. négative. Elle était positive 
aussi dans 95 pour 100 des liquides céphalo-rachidiens examinés. 

Dans la syphilis congénitale la R. W. est constante et particuli¢rement 
intense. Chez les méres, en apparence saines, mais ayant enfanté des 
produits syphilitiques, la R. W. est constante. 

L’influence du traitement mercuriel sur la disparition ou l’affaiblissement 
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de la . W. est 4 peu prés constante, mais beaucoup moins durable si le 
mercure est employé seul, que s’il est associé au Salvarsan. L’action de celui- 
ci est généralement trés supérieure surtout s’il s’agit de syphilis récente. 

Au total, la R. W. positive est toujours un symptome de syphilis; pen- 
dant les premiéres années, elle annonce ou accompagne presque toujours 
une récidive ; plus tard, elle dénonce souvent une lésion dissimulée ou im- 
minente ; son absence n’a aucune signification, & aucune époque, surtout 
pendant la période précoce ; et si une R. W. positive fournit des indications 
thérapeutiques, une R. W. négative n’en donne souvent a peu prés aucune. 

Ch. Aubry. 

Manuel des maladies cutanées et vénériennes pour les étudiants 
et les praticiens (Lehrbuch der Haut und Geschlechtskrankheiten fiir 
Studierende und Arzte), par W. Scnoxtz, Leipzig, 1913, t. 1 

Manuel élémentaire contenant un certain nombre de bonnes figures. 

L’exposé est clair et agréable. L’ouvrage pourra assurément étre utile au 
public auquel il s‘adresse. 

Je n’y ai pas apercu d'idées ou de méthodes qui parussent se distinguer 
particuliérement des habituelles. 

En somme, bon livre scolaire qui a l’'avantage d'une rédaction récente. 

Ch. Aupry. 


Les tumeurs des glandes de la peau (Die Geschwiilste der Haut drii- 
sen), par G. Ricuer et J. Scuwas. Berlin, 1914 (Karger). 

A propos d’un certain nombre d’observations personnelles, R. et S. ont 
courageusement entrepris de rédiger l'histoire des tumeurs glandulaires 
de la peau. Le travail 4 exécuter était énorme ; je n’oserais pas affirmer qu’il 
soit parfait ; mais il est difficile de faire mieux, et il est certain que les 
dermatologistes feront bien de consulter ce livre s’ils veulent s'épargner un 
dur jabeur de bibliographie. 

Les 174 premiéres pages sont consacrées aux travaux antérieurs et étu- 
dient les tumeurs d'origine sébacées et les tumeurs d’origine sudoripare. 

Parmi les premiéres figurent les néoplasies sébacées, hyperplastiques, 
ladénome sébacé de Pringle, l’épithélioma adénoide cystique (de Brooke) 
et l’épithélioma des glandes sébacées. 

Les néoplasies sudoripares comprennent les variélés hyperplasiques, les 
tumeurs kystiques simples et compliquées, le syringome (hydradénome 
éruptif), l'adénome sudoripare, les diverses variétés d’épithélioma sudori- 
pare. 

Un paragraphe est consacré a l'étude des lésions sébacées et sudoripares 
réunies chez un seul sujet, et 4 la participation des sudoripares et des séba- 
cées dans une tumeur. 

(Je crois que l’anatomie comparée de la peau aurait fourni aux auteurs 
des documents intéressants dont ils n’ont pas tenu compte. N. d. T.) 

Puis viennent leurs propres observations, et les conclusions étendues 
dont nous ne pouvons qu’indiquer le sens général. 

R. et S. (aprés Bornmann, et contre Krompecher) s’élévent contre cette 
idée habituellement acceptée: que l'existence de rapports entre une tumeur 
développée dans le derme et l'épithélium de recouvrement implique une ori- 
gine aux dépens de cet épithélium. En effet, les cordons qui établissent 
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ces rapports peuvent fort bien s’étre installés secondairement. Au contraire, 
on doit tenir compte du fait qu’un grand nombre de ces tumeurs offrent 
une structure cellulaire trés différente de celle de l'épiderme, tandis qu’elle 
se rapproche souvent beaucoup de celles des glandes, dont elles peuvent 
méme présenter des fragments qu'il faudrait considérer comme secondai- 
rement incluses: hypothése bien invraisemblable. 

Bea:.coup de ces tumeurs sont done d'origine glandulaire, car elles ne 
viennent ni de |’épiderme, comme le veut. Krompecher, ni de débris de 
Cohnheim, comme le veut Bornmann. Pas davantage, il ne peut s’agir 
d’endothéliomes. 

Quant a les considérer comme na-vi susceptibles de se développer aprés la 
naissance, il est manifeste qu’on en arrive 4 donner a cette expression 
(nevus) un sens beaucoup trop étendu, et inexact. 

En résumé, ‘R. et S. estiment que parmi les petites tumeurs épithé- 
liales non carcinomateuses développées au-dessous de l'épiderme et dans 
l'épaisseur du derme, un nombre trés considérable doivent voir leur point 
de départ remis dans les glandes cutanées, sébacées et sudoripares, plus ou 
moins atypiques, ou typiques, hyperplasiques ou dégénérées, etc. 

(ll est probable que R. et S. ont partiellement raison, mais pas tout a fait 
autant qu’ils le croient.) Ch. Aupry. 


Sur les progrés du diagnostic et du traitement de la syphilis (suites 
durables du traitement combiné par le salvarsan et Hg) (Fortschritte 
in der Erkennung und Behandlung der Syphilis), par E. Horrmann. Bonn, 
4943. 

Sur 16 porteurs de chancres suivis pendant un temps variant entre 8 mois 
et 3 ans, 13 sont restés indemnes d’accidents cliniques ou sérologiques. 

Sur 35 malades en périodes secondaires et suivis pendant un temps de 
6 mois a 2 ans et demi, 6 ont présenté des récidives. 

Sur 20 tertiaires, 142 restérent définitivement guéris pendant une durée 
égale aux précédents. ; 

H. a observé une réinfection. Ch. Aupry.: 

La microsporie (Die Mikrosporie), par W. Daeuw. Zeitschrift fiir drztliche 
Fortbildung, 1912, ne 4. 

Bonne revue générale. Ch. Avupry. 

Sur les nouvelles tentatives pour guérir les dermatoses en 
améliorant le sang (Uber neuere Bestrebungen zur Heilung von Haut- 
krankheiten durch Blutvertesserung), par P. Linser. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie..., dirigé par J. Japassoun, 
41943. 

Linser résume la plupart des travaux consacrés au traitement des der- 
matoses par le lavage du sang, l’autosérothérapie, etc. Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 
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